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7ПРЕДИСЛОВИЕ
предлагаемое учебно-методическое пособие предназначено для занятий 
по русскому языку как иностранному на материале текстов стоматологическо-
го профиля для иностранных студентов-стоматологов 1-го и 2-го курса, обу-
чающихся по специальности 7.12010005 «стоматология».
Цель пособия – совершенствование навыков чтения текстов по специаль-
ности; формирование устной и письменной профессиональной речи; разви-
тие навыков речевого поведения в профессиональных ситуациях, обучение 
ведению диалога с пациентом; расширение запаса общенаучной и термино-
логической лексики; выработка навыков анализа текста, а также свёртывания 
и развёртывания информации.
Цель издания – совершенствование знаний и умений в сфере языка учебно-
профессиональной деятельности, необходимых для решения коммуникатив-
ных задач в процессе овладения специальностью. пособие предусматривает 
отработку навыков и умений чтения и говорения, активизацию общенаучной 
и медицинской терминологической лексики и синтаксических конструкций, 
характерных для научного стиля речи. пособие рассчитано как на работу в 
аудитории под руководством преподавателя, так и на самостоятельную рабо-
ту студентов. представленный текстовый материал соответствует программе 
«Русский язык как иностранный» (2012) для студентов-стоматологов 1-го и 2-го 
курса.
пособие состоит из 4 разделов, 45 тем, включающих адаптированные 
тексты, предтекстовые, притекстовые и послетекстовые задания и упражнения. 
В предтекстовых заданиях разбираются лексические и синтаксические 
трудности текста. В пособии представлены различные виды лексико-
грамматических упражнений: подобрать синонимы (антонимы), образовать 
существительные от глаголов, прилагательные – от существительных, 
причастия – от глаголов, подобрать однокоренные  слова и др. В упражнениях 
содержится также материал для повторения лексики, предложно-падежной 
системы и основных грамматических частей речи.
притекстовые задания содержат инструкции по чтению текста. В после-
текстовых заданиях контролируется уровень понимания, осмысления и вос-
произведения содержащейся в тексте информации (например, определить, в 
каких из данных предложений содержится истинная информация, а в каких 
– ложная, выбрать правильные ответы на вопросы по содержанию текста, за-
кончить предложения, использовать различные средства организации связно-
го текста при построении высказывания и др.). послетекстовые задания на-
целивают иностранных студентов на переработку содержащейся в тексте ин-
формации, такие как: «Разделите текст на смысловые части, сформулируйте 
главную мысль каждой из частей», «составьте план» и т.п. В заданиях отраба-
8тывается умение производить синонимическую замену лексических единиц, 
терминологических и глагольно-именных словосочетаний, замену активных 
конструкций пассивными и наоборот. предлагаются упражнения на упо- 
требление наиболее характерных для научного стиля речи конструкций.
при выполнении заданий рекомендуется пользоваться словарями и учеб-
ными изданиями, список которых представлен в конце пособия.
пособие обеспечивает эффективный тестовый самоконтроль студентов 
по каждой изучаемой теме.
итогом работы с пособием является выработка у студента-иностранца на-
выка самостоятельного использования текста по специальности как базы про-
дуцирования связного устного и  письменного высказывания на следующих 
этапах обучения.
Авторы надеются на замечания и пожелания от коллег-филологов, кото-
рые имеют отношение к языку учебно-профессиональной сферы иностран-
ных студентов в высших медицинских учебных заведениях Украины.




Тема 1. Каким должен быть врач
Тема 2. Чтобы завоевать доверие больного
Тема 3. Врачебная тайна
Тема 4. Клятва Гиппократа
Задания для самостоятельной работы
Что такое болезнь?
Отношение восточной медицины к вопросу связи диагностики
заболеваний внутренних органов и состояния зубов
«Не навреди!»
Темы докладов, сообщений, фиксированных выступлений
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко10
Тема 1. КАКИМ ДОЛЖЕН БыТь ВРАЧ
Лексический материал
Востребованность – необходимость, потребность в ком-чём-нибудь; 
высокая востребованность – постоянный запрос работодателя на 
специалиста;
престиж – влияние, уважение, которым пользуется кто-что-нибудь;
хладнокровие – спокойное состояние, при котором сохраняется ясность 
мысли и выдержка;
улыбка – мимика лица, губ, глаз, показывающая расположение к смеху, 
выражающая привет, удовольствие, насмешку и т.п.;
подход к болезни – отношение к заболеванию;
индивидуальность – особенности характера и психического склада, 
отличающие одного индивидуума от другого; отдельная личность; 
своеобразие, неповторимость;
преломление болезни – изменение течения заболевания;
совершенствование квалификации врача – повышение уровня 
подготовки доктора;
необходимый научный багаж – знания, полученные в результате 
обучения;
скатиться к трафаретам – стать консервативным, работать устаревшими 
методами;
порочные явления быта – безнравственные явления быта;
превратиться в обывателя от медицины – стать отсталым, лишенным 
общественного кругозора;
самостоятельно мыслить на основе (чего?) полученных знаний, опыта;
интересоваться состоянием (кого?) пациента, родителей, друзей.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
болезнь, медицина, лечить, трудность.
Задание 2.
образуйте краткие прилагательные от слов; назовите существительные, 
которые могут с ними употребляться:
внимательный, добросовестный, культурный, равнодушный, терпеливый.
11СТОМАТОЛОГИЯ
прочитайте текст:
КАКИМ ДОЛЖЕН БыТь ВРАЧ
стоматолог – одна из самых востребованных профессий, заслуживающая 
особого внимания. Мы благодарны этим мужественным зубоврачевателям, ко-
торые ежедневно борются за здоровье наших зубов, за красивую улыбку. Мы 
знаем, что из-за плохих зубов страдает весь организм, в том числе желудок и 
печень. стоматологи просто необходимы в нашей жизни. профессия зубного 
врача делится на более узкие специальности: детский стоматолог, стоматолог 
– терапевт, ортодонт (исправление прикуса), парадонтолог (лечение дёсен), 
ортопед (протезирование), хирург. Все эти специалисты делают наши зубы 
красивее и здоровее. профессия очень сложная, требующая определённого 
подхода к каждому пациенту, быть в курсе всех современных технологий, ма-
териалов и методик лечения зубов, иметь постоянную концентрацию внима-
ния, быть терпимым и хладнокровным, стойко переносить вид чужой боли, не 
бояться вида крови. на сегодняшний день профессия стоматолога престижна 
и высокооплачиваема. В зубном враче нуждается каждый человек.
В технике стандарты необходимы и их следует соблюдать. В медицине, в 
подходе к болезни стандартов быть не может. Ведь к врачу приходит больной 
человек. его индивидуальность обусловливает собой чрезвычайно своеобраз-
ное, всегда особое преломление болезни: один случай не похож на другой, и 
это является величайшей трудностью в медицине, как говорил великий хи-
рург н.и. пирогов. иначе и быть не может: своеобразие человеческих инди-
видуальностей безгранично. и с этой трудностью врач будет сталкиваться до 
конца своей жизни. Вот почему настоящий врач – всегда исследователь, ко-
торый не устает повторять: «Я ещё многого не знаю, мне ещё многое нужно 
понять, осмыслить, многому научиться…»
совершенствование квалификации врача, прежде всего, зависит от него 
самого. некоторые думают, что весь необходимый научный багаж, они полу-
чают в высшей школе. однако накопление знаний и опыта, по сути, начинает-
ся только тогда, когда врач приступает к самостоятельной работе.
Анализ собственных ошибок – один из важных аспектов самоусовершен-
ствования. Мы не говорим, конечно, о таких ошибках, как недостаточно вни-
мательное отношение к больному, лабораторным и клиническим данным, что 
приводит к нежелательным результатам. Врач, который перестал анализиро-
вать, неизбежно скатится к трафаретам, не требующим никакого мышления: 
такая-то болезнь, значит лечение такое-то. У него пропадает исследовательс- 
кий вкус, гаснут мыслительские способности. он превращается в обывателя 
от медицины.
настоящий врач – неутомимый труженик. нельзя представить себе, на-
пример, добросовестного хирурга, который, прооперировав утром больного, 
не поинтересовался его состоянием или не пришел бы осмотреть его вечером. 
Врачебная этика показывает думать о больном и во внеслужебное время. Врач 
должен обладать высокой культурой, много читать и не только медицинские, 
а и другие книги, развивать свой интеллект. но нельзя думать, что врач нужен 
людям только как врачеватель. он должен уметь, если этого требуют обстоя-
тельства, тактично вмешаться в быт своих пациентов, давать рекомендации, со-
веты, как изменить образ жизни человека, её условия. он должен быть непри-
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миримым к порочным явлениям быта. В профессии медика чрезвычайно важ-
на этическая сторона. перед врачом – больной человек, со своей бедой, часто 
раздражительный. нужны: безграничная преданность своему делу, бескорыс- 
тие и любовь к людям, чтобы быть терпеливым в общении. иными словами, 
«хорошим врачом может быть только хороший человек» (Карл нотнагель).
Задания к тексту
Выпишите опорные словосочетания.1. 
составьте план в вопросной форме.2. 
ответьте на вопросы по плану, используя данный выше лексический 3. 
материал.
приведите дополнительно известные вам сведения о том, каким должен 4. 
быть врач.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
зубоврачеватель, аспект, багаж, пациент, профессия, стандарт.
Задание 2.
Замените словосочетания, составьте с ними предложения:
в детстве, в юности, в молодости.
например, в старости – в старые годы.
Задание 3.
проанализируйте сложные слова по составу:
добросовестный, малокультурный, равнодушный, самокритичный, себялюбец.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
выздоравливать, оперировать, переносить, представлять.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) В медицине, в подходе к болезни … ;
б) Врачебная этика показывает думать …;
в) Врач должен обладать … .
Задания для самоконтроля







2. прочитайте предложения и выберите правильный глагол для ответа.






3. подберите правильный вариант ответа.
Врач, … , неизбежно скатится к трафаретам, не требующим никакого 
мышления: такая-то болезнь, значит лечение такое-то.
Варианты ответа:
который перестал анализировать;1) 
с которым перестали анализировать;2) 
у которого перестали анализировать;3) 
для которого перестали анализировать.4) 
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Тема 2. ЧТОБы ЗАВОЕВАТь ДОВЕРИЕ БОЛьНОГО
Лексический материал
Завоевать доверие больного – получить расположение пациента;
внушить надежду на выздоровление – заставить поверить в успешный 
исход заболевания;
одарённый человек – талантливая личность;
ранимая психика – легковозбудимая нервная система;
раздражитель – то, что вызывает в организме какую-нибудь реакцию, 
раздражение;
судить (о ком? о чём?) – составлять, высказывать какое-нибудь мнение, 
суждение;
недооценка – отсутствие надлежащей оценки, признания качества чего-
нибудь;
беспомощный – нуждающийся в помощи, неспособный сам делать что-
нибудь для себя;
деонтология - учение о юридических, профессиональных и моральных 
обязанностях и правилах поведения медицинского работника главным 
образом по отношению к больному;
диагноз – вывод о болезни на основании обследования больного;
диагностика – процесс распознавания и определения болезни.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
работа, мышление, судить, изучение.
Задание 2.
Замените сочетание глагола с существительным одним словом:
вести беседу, задать вопрос, дать ответ, навести справку, налаживать 
контакты.
прочитайте текст:
ЧТОБы ЗАВОЕВАТь ДОВЕРИЕ БОЛьНОГО
чтобы завоевать доверие больного, внушить ему надежду на выздоровление, 
врачу надо хорошо знать психологию личности как здорового, так и больного. 
профилактика ятрогении, особенности взаимоотношений с больным с особо 
ранимой психикой, воспитание у пациента адекватного отношения к болезни – 
эти и другие важные вопросы деонтологии постоянно должны быть предметом 
изучения врача и руководством в его практической деятельности. Знание основ 
психологии и психотерапии необходимы специалистам всех профилей. Врач 
обязан владеть навыками психотерапевтического подхода к больным.
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В жизни мы справедливо говорим, что судим о человеке не по словам, а 
по его поступкам. но врачебное действие – это преимущественно словесное 
действие, ибо слово порой лечит лучше лекарства. и если не дошло до боль-
ного слово врача, то значит, и беседа не состоялась.
известно, что слово не только лечит, но и ранит. Древнегреческая посло-
вица гласит: «если ты подумаешь дважды, прежде чем один раз скажешь, то 
скажешь вдвое лучше». В наши дни значение слова и его эквивалентов получи-
ло и строго научное обоснование в трудах и.п.павлова. «слово для человека 
есть такой же реальный условный раздражитель, как и все остальные» - указы-
вал в своих лекциях о работе полушарий головного мозга павлов; оно, «бла-
годаря всей предшествующей жизни взрослого человека, связано со внешни-
ми и внутренними раздражителями, приходящими в большие полушария, 
все их сигнализирует, все их заменяет». и следует добавить: может заменять 
двояким образом – действуя положительно или отрицательно. Каждый врач 
и любой другой медицинский работник всегда должен об этом помнить. бо-
лезнь, тем более тяжёлая, делает человека, даже самого сильного, слабым и 
нерешительным, по-детски беспомощным. В его глазах врач является носите-
лем силы, бодрости, уверенности в благополучном исходе заболевания. Для 
больного важно, как и о чем с ним разговаривают. обдумывая предстоящую 
беседу, врач вырабатывает тактику с учётом особенностей личности больного, 
его переживаний, отношения к лечению. недооценка данных, характеризи-
рующих личность больного, обедняет возможности диагностики, а эффек-
тивность психотерапии во многом зависит от индивидуализации подхода к 
больному. беседу с больным нельзя запрограммировать. Умение подойти к 
больному – ценнейшее дарование врача. поэтому студенты-медики должны 
учиться логически мыслить, связно доказывать и объяснять найденное ими 
диагностическое решение. Знание того, с кем, когда и как следует разговари-
вать, диктуется чувством такта, культурой врача.
Задания к тексту
Выпишите опорные словосочетания.1. 
сформулируйте главную проблему, затронутую в тексте.2. 
перескажите подробно текст, используя выписанные словосочетания.3. 
приведите дополнительно известные вам сведения о том, как врачу 4. 
завоевать доверие больного.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
адекватный, профилактика, врач, чувствовать, эквивалент.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении данных слов, составьте с 
ними предложения:
доверие – доверчивость, такт – тактика.
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Задание 3.
проанализируйте сложные слова по составу:
доброжелательность, психотерапевтический, плодотворный, древнегреческий, 
здравоохранение.
Задание 4.
Какие значения слова клиника вы знаете? назовите однокоренные слова. 




а) Знание основ психологии и психотерапии … ;
б) Известно, что слово не только … ;
в) Умение подойти к больному –… .
Задания для самоконтроля






2. прочитайте предложения и выберите правильный  глагол для ответа.





3. подберите правильный вариант ответа.
Обдумывая … , врач вырабатывает тактику с учётом особенностей личности 




к предстоящей беседе;3) 
о предстоящей беседе.4) 
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Тема 3. ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА
Лексический материал
Хранить, соблюдать (что?) профессиональную тайну;
страшиться – бояться, чувствовать страх, ожидая что-нибудь опасное, 
неприятное;
дискуссия – обсуждение какого-либо спорного вопроса на собрании, в 
печати, в беседе, спор; рассмотрение, исследование;
подробность – частность, мелкое обстоятельство какого-нибудь дела, 
явления;
демонстрировать – принимать участие в демонстрации; показывать что-
либо;
упомянуть – назвать, коснуться кого-чего-нибудь в речи;
умышленно – преднамеренно, с умыслом;
сообщать сведения (о чём?) о состоянии, о заболевании;
профессиональные, должностные обязанности (кого?) доктора, 
медперсонала;
амбулатория – лечебница для приходящих больных (поликлиника);
амбулаторное лечение;
стационар – лечебное учреждение с больничными койками;
подлежать стационарному лечению;
сведения об интимной и семейной сторонах жизни (кого?) пациента;
охранять права и интересы граждан;
органы здравоохранения, судебные и следственные.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
обследование, охрана, заботиться, тайна.
Задание 2.




история врачебной тайны насчитывает более двух тысяч лет. по некото-
рым источникам, она зародилась в древней индии, где существовала даже по-
словица: «Можно страшиться брата, матери, друга, а врача - никогда». однако 
понятие о врачебной тайне долгие годы было неопределённым, что приводи-
ло к многочисленным дискуссиям среди врачей и юристов.
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Законодательство обязывает врачей и других медицинских работников 
хранить профессиональную тайну. следовательно, врачебная тайна включает 
в себя три вида сведений: о болезни, об интимной и о семейной сторонах жиз-
ни больного.
соблюдать профессиональную тайну обязаны не только врачи, фельдше- 
ра, медицинские сестры, но и санитары, лаборанты, медицинские регистрато-
ры и другие медицинские работники. сохранение врачебной тайны предусмот- 
рено не только законодательством о здравоохранении, но и присягой врача.
пациент, рассчитывая на неразглашение врачом сообщаемых ему сведе-
ний, расскажет обо всем откровенно, а это поможет установить более точный 
диагноз, организовать более успешное лечение.
о соблюдении тайны больного врач должен помнить при публикации 
научных материалов, во время выступлений с докладами и демонстрациями. 
следует избегать упоминания фамилии больного, а лицо на снимках должно 
быть неузнаваемо.
Врач не вправе доверять сообщенные ему сведения не только посторон-
ним людям, но и знакомым, родным, близким больного. если они стали из-
вестны даже родному человеку, это тоже считается правонарушением.
Разглашение сведений может произойти умышленно или по неосторож-
ности. Врач рассказал своему приятелю об интимной жизни больной – вот 
пример прямого умысла. Два врача обсуждают в автобусе детали обследо-
вания больного, делают их достоянием других пассажиров и тем самым раз-
глашают тайну по неосторожности. иногда происходит это по небрежности 
медицинских работников. например, санитарка просит родственника боль-
ного отнести амбулаторную карту в регистратуру, но не думает о том, что оно 
может её прочитать и таким образом узнать подробности жизни больного.
иногда врачебную тайну необходимо хранить от самого больного. при 
тяжёлых заболеваниях пациент как-то старается узнать диагноз и возможный 
прогноз. чувствительным, особенно с неуравновешенной психикой, эти сведе-
ния принесут вред, лишат надежды на выздоровление.
Задания к тексту
составьте план текста в форме назывных предложений.1. 
перескажите содержание текста, опираясь на план и используя данный 2. 
иллюстративный материал текста.
Какие сведения включает в себя понятие врачебная тайна?3. 
чем предусмотрено сохранение врачебной тайны?4. 
Выскажите своё мнение о прочитанном, подкрепив его собственными 5. 
примерами и рассуждениями.
Задание 1.
Замените синонимами следующие глаголы, назовите существительные, 
которые могут употребляться с ними в качестве дополнений:
исцелять, разглашать, страшиться, упоминать.
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Задание 2.
проанализируйте слова по составу:
многочисленный, трудоспособность, неизлечимый, правонарушение, 
неузнаваемый.
Задание 3.





а) Законодательство обязывает врачей и других … ;
б) Врач не вправе доверять сообщенные ему сведения … ;
в) Разглашение сведений может произойти … .
Задания для самоконтроля
1. из предложенных слов выберите синоним к слову консилиум.
Варианты ответа:
1) совещание врачей;
2) встреча на улице;
3) прогулка по городу;
4) наблюдение у врача.
2. прочитайте предложения и выберите правильный глагол для ответа.






3. подберите правильный вариант ответа.
о соблюдении тайны больного врач должен помнить … научных 
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Тема 4. КЛЯТВА ГИППОКРАТА
Лексический материал
Клянусь (кем?) богами;
исполнять честно (что?) долг, работу;
помогать (кому?) людям;
воздерживаться (от чего?) от причинения вреда;
преподавать безвозмездно (что? кому?) науку ученикам;
умалчивать (о чём?) о проблеме;
не следует разглашать (что?) тайну, секрет, информацию;
соответственно – соответствующим образом;
присяга – официальное торжественное обещание соблюдать какие-
нибудь обязательства: клятва, обет;
безвозмездно – бесплатно, неоплачиваемо;
достаток – зажиточность, отсутствие нужды;
надобность – необходимость, потребность;
режим – установленный порядок чего-нибудь; условия деятельности, 
работы, существования чего-нибудь;
касательство – причастность к чему-нибудь, отношение к кому-нибудь;
выгода – польза, преимущество;
аборт – выкидыш – самопроизвольное или искусственное прекращение 
беременности в первые 28 недель;
непорочно – нравственно чисто, безгрешно;
пагубный – очень вредно, губительно;
тайна – нечто неразгаданное, ещё не познанное; скрываемое от других,
известное не всем, секрет; скрытая причина чего-нибудь;
нерушимый – такой, который не может быть нарушен или разрушен, 
крепкий;
слава – почётная известность как свидетельство всеобщего признания 
заслуг, таланта, всеобщего уважения; слухи, молва; общепринятое мнение, 
репутация.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
больной, жизнь, лечение, свидетель.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:




«Клянусь Аполлоном врачом, Асклепием, Гигией и панакеей и всеми бо-
гами и богинями, беря их в свидетели, исполнять честно, соответственно моим 
силам и моему разумению, следующую присягу и письменное обязательство: 
считать научившего меня врачебному искусству наравне с родителями, делить-
ся с ним своими достатками и в случае надобности помогать ему в его нуждах; 
его потомство считать своими братьями, и это искусство, если они захотят его 
изучать, преподавать им безвозмездно и без всякого договора; наставления, 
устные уроки и всё остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям 
своего учителя и ученикам, связанным обязательством и клятвой по закону 
медицинскому, но никому другому. Я направлю режим больных к их выгоде 
сообразно с моими силами и моим разумением, воздерживаясь от причине-
ния всякого вреда и несправедливости. Я не дам никому просимого у меня 
смертельного средства и не покажу пути для подобного замысла; точно также 
я не вручу никакой женщине абортивного пессария. чисто и непорочно буду 
я проводить свою жизнь и своё искусство. Я ни в коем случае не буду делать 
сечения у страдающих каменной болезнью, предоставив это людям, занимаю-
щимся этим делом. В какой бы дом я не вошёл, я войду туда для пользы боль-
ного, будучи далёк от всего намеренного, неправедного и пагубного, особенно 
от любовных дел с женщинами и мужчинами, свободными и рабами. чтобы 
при лечении – а также и без лечения – я не увидел или не услышал касательно 
жизни людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, 
считая подобные вещи тайной. Мне, нерушимо выполняющему клятву, да бу-
дет дано счастье в жизни и в искусстве и слава у всех людей на вечные времена; 
преступающему же и дающую ложную клятву да будет обратное этому».
Задания к тексту
Выразите основную идею, содержащуюся в клятве.1. 
составьте тезисный план текста.2. 
перескажите текст по плану, используя данный выше лексический 3. 
материал.
Расскажите, какие Вам ещё известны существующие формы присяги 4. 
врача.
приведите дополнительно известные вам сведения о гениальном враче 5. 
древности Гиппократе.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
врач, тайна, клятва, безвозмездно, средство.
Задание 2.
проанализируйте слова по составу:
родоначальник, чистосердечный, общенародный.
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Задание 3.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
разглашать, исполнить, наставлять, сечь, страдать.
Задание 4.
Закончите предложения:
а) Я направлю режим больных … ;
б) Я ни в коем случае не буду … ;
в) В какой бы дом я не вошёл, … .
Задания для самоконтроля
1. из предложенных слов выберите синоним к слову анамнез.
Варианты ответа:




2. прочитайте предложения и выберите правильный глагол для ответа.





3. подберите правильный вариант ответа.
Клянусь считать научившего меня … наравне с родителями, делиться  с ним 




3) с врачебным искусством;
4) о врачебном искусстве.













ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛьНОЙ РАБОТы
прочитайте текст:
ЧТО ТАКОЕ БОЛЕЗНь?
споры о том, что такое болезнь, не прекращаются и сегодня. существует 
даже такая точка зрения, что болезни как таковой не существует, а есть толь-
ко крайняя степень нормы, нормального состояния организма. Тем не менее, 
большинство учёных и врачей всё же считают, что болезнь – это особое, па-
тологическое состояние живого организма. К основным признакам этого со-
стояния относятся следующие. оно возникает при воздействии на организм 
патогенного раздражителя и характеризуется новыми качественными особен-
ностями. Это состояние проявляется в нарушении равновесия между средой и 
организмом и приводит к снижению работоспособности человека.
Для каждого заболевания характерна своя этиология, т.е. совокупность 
факторов, с которыми связаны его возникновение и развитие. среди этих фак-
торов выделяют причины и условия. причиной называется фактор, который 
вызывает начало болезни. например, причиной инфекционного заболевания 
может стать воздействие патогенных грибов, простейших, микробов или ви-
русов (для них существует специальный термин – возбудители). Различают 
внешние (экзогенные) и внутренние (эндогенные) причины заболеваний. К 
экзогенным относятся химические (действие ядовитых веществ), физические 
(действие электрического тока, тепла, холода), механические (ушибы, ране-
ния, разрыв тканей), биологические (живые возбудители болезней – бакте-
рии) и социальные факторы. Эндогенные, т.е. внутренние, причины – это на-
следственность, конституция человека (особенности строения его тела).
Условия, в отличие от причин, не обязательно вызывают болезнь. Это фак-
торы, которые могут только способствовать или препятствовать этому, своеоб- 
разный фон, на котором происходит возникновение и развитие болезни. К 
условиям, способствующим возникновению заболеваний, относятся наруше-
ние режима питания, переохлаждение или перегревание, переутомление, 
возрастные особенности (например, ранний детский или старческий возраст) 
и т.д. Условия, препятствующие развитию заболевания, - это сбалансирован-
ное, достаточное по количеству и калорийности питание, правильно органи-
зованный режим дня, тренированность, закаливание. В каждом конкретном 
случае сочетание условий, на фоне которых возникает и развивается болезнь, 
различно.
В развитии заболевания выделяется несколько стадий или периодов. при 
остром заболевании различают следующие периоды:
а) период предболезни. В этот период защитные механизмы организма 
или ослаблены, или находятся в состоянии перенапряжения. В такой ситуа-
ции фактор, который при нормальном состоянии организма не вызывает бо-
лезни, может стать причиной заболевания. Так, например, острые респира-
торные заболевания чаще развиваются после сильного переохлаждения.
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б) латентный период (скрытый, инкубационный). на этой стадии в орга- 
низме происходят процессы, которые человек ещё не ощущает. продолжи- 
тельность латентного периода – от нескольких часов до нескольких дней, 
недель, месяцев и лет.
в) продромальный период. В это время появляются первые признаки за-
болевания, которые не являются для него специфическими: общее недомо-
гание, повышение температуры тела, озноб, головная боль. появление этих 
признаков свидетельствует о том, что защитные механизмы организма нару-
шены и заболевание развивается.
г) период разгара болезни. В этот период развиваются специфические 
признаки заболевания, т.е. симптомы, характерные для данной конкретной 
его формы. Могут возникать и осложнения: патологические процессы, вы-
званные не только причиной болезни, но и теми изменениями, которые про-
исходят в организме в процессе его развития. на этой стадии происходит пол-
ное развитие клинической картины заболевания.
д) период выздоровления, которое может быть полным или неполным. 
полным называют выздоровление, при котором восстанавливаются все без ис-
ключения функции организма, нарушенные, в течение заболевания. В случае 
неполного выздоровления такое восстановление не происходит. пример не-
полного выздоровления после перенесенной туберкулёзной волчанки – обра-
зование на месте поражения гладких блестящих рубцов. очаги волчанки в ро-
товой полости нередко осложняются вторичной инфекцией (гноеродные кок-
ки, грибы кандида). на стадии выздоровления  могут возникать осложнения, 
так как защитные силы организма ещё не восстановлены полностью. иногда 
эти осложнения бывают очень серьёзными и по тяжести могут даже превос-
ходить само заболевание. Так, наиболее тяжёлыми осложнениями гриппа яв-
ляются воспаление лёгких, постгриппозный менингит. о поражении слизис- 
той оболочки ротовой полости при употреблении различных лекарственных 
препаратов известно давно. Значительно увеличилось количество сообщений 
об изменениях слизистой рта после введения в практику сульфаниламидов и 
особенно антибиотиков.
В хроническом заболевании выделяются такие же стадии, но на заключи-
тельной стадии полное выздоровление не наступает, а сохраняются все или 
некоторые признаки болезни. Кроме того, в течении хронического заболева-
ния выделяют фазу обострения (рецидива), когда все его признаки становятся 
более выраженными, и фазу ремиссии, во время которой происходит улучше-
ние состояния больного и восстановление его трудоспособности.
Каждая болезнь проявляется определёнными признаками, которые де-
лятся на симптомы и синдромы. симптом – это признак, который характерен 
для данного заболевания, например, своеобразное бугристое плотное разрас-
тание фиброзной ткани, иногда захватывающее значительные участки десны, 
покрывающей альвеолярный отросток с наружной и внутренней сторон, при 
фиброматозе дёсен. симптомы условно делят на объективные и субъективные. 
объективные симптомы определяются при обследовании больного: напри-
мер, при фиброматозе дёсен нередко отмечаются деформация челюстных кос- 
тей, невнятная речь, затрудненное жевание. Рентгенологически определяется 
адентия молочных и постоянных зубов, а в запущенных случаях – разрежение 
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костной ткани альвеолярного отростка и подвижность зубов. субъективные 
симптомы – это ощущения больного, о которых он сообщает врачу, напри-
мер, боли, сухость во рту. синдром – это сочетание разных, но тесно связанных 
между собой симптомов. например, при высоком артериальном давлении у 
больных наблюдается не только головная боль, но и головокружение, тошно-
та, рвота. Уремический синдром у больных с хронической почечной недоста-
точностью проявляется тошнотой, рвотой, зудом кожи, ухудшением зрения.
исходом острого заболевания может быть выздоровление или переход 
в хроническую форму. В некоторых случаях острое заболевание может при-
вести к смертельному исходу. исход хронического заболевания также может 
быть летальным, однако при многих хронических заболеваниях долгое время 
сохраняется трудоспособность и нормальная жизнедеятельность организма.
Задание 1. 
составьте план текста. используя план, расскажите:
- о причинах и условиях возникновения и развития заболевания.  
приведите примеры;
- о периодах болезни;
- о симптомах и синдромах заболевания. приведите примеры;
- об исходе заболевания.
Задание 2.
Вопрос для обсуждения: Что нужно делать, чтобы болеть как можно реже?
Запомните сочетаемость слов.
боль болезнь больница























существительные заболевание (с.р.) и болезнь (ж.р.) часто употребляют-
ся как синонимы, когда речь идёт о патологическом состоянии системы орга-
нов: заболевания ротовой полости и болезни ротовой полости, заболевания 
пародонта и болезни пародонта.
Запомните словосочетания, в которых употребляется только слово бо-
лезнь: гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь, язвенная болезнь, 
жёлчно-каменная болезнь, почечно-каменная болезнь, болезнь боткина, 
болезнь паркинсона.
Кроме того, существительное заболевание чаще употребляется в 
книжной речи.
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Запомните модели с глаголами болеть/заболеть и разницу в их изменении и 
управлении.




об органе2) : у кого? болит что?
Антоним: проходить/пройти
У него болит/заболел зуб.
Обратите внимание!
предложения, сообщающие о физическом или эмоциональном состоянии 
человека, не имеют грамматического субъекта. Такие предложения называют-
ся безличными.
ему больно. ему становится/стало больно.
Запомните модификации моделей:
ему плохо. ему хуже. ему стало/становится хуже.
ему хорошо. ему лучше. ему стало/становится лучше.
Задание 3.





ребёнок, почка, глаза, лист, процедура, студент, инъекция, 
одежда, нога, десна, палата, печень, шок, зубы, ощущение, 
сердце, режим, орган, питание, удар, сустав
заболевание
болезнь
эндокринная система, почечно-каменный, язвенный, ги-
пертонический, почки, сердце, стоматологический, система 
кроветворения
Задание 4.
прочитайте и проанализируйте таблицу. Запомните, с какими словами 
сочетается слово боль.
Характер боли
острая, резкая, тупая, сжимающая, давящая, тяну-
щая, ноющая, режущая, колющая, пульсирующая
сила боли слабая, сильная, интенсивная, нестерпимая
продолжительность 
боли






а) головная, мышечная, зубная, суставная, 
опоясывающая;
б) под лопаткой, в боку, верхней/нижней челюсти;
в) в подложечной (эпигастральной) области;
г) в области сердца, нёба, уха, затылка и т.д.
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Задание 5.
Заполните пропуски в данных ниже предложениях:
а) выздоравливать/выздороветь или проходить/пройти?
1) после укола боль … , и состояние больного улучшилось. 2) больной 
перенёс тяжёлую операцию и медленно … . 3) от воздействия температурно-
го раздражителя кариозный зуб болит несколько минут, потом … . 4) У моего 
друга был стоматит в лёгкой форме, он быстро … .
б) болит или болеет?
1) Весной люди часто … . 2) У него здоровые зубы: никогда не … . 3) Муж-
чина … хроническим катаральным гингивитом. 4) ему трудно говорить: у него 
… горло. 5) чем … Ваш друг? 6) она сегодня много читала и писала, поэтому 
у неё … глаза. 7) почему этот студент отсутствует на занятиях? – он … . 8) Врач 
спрашивает больного: «на что Вы жалуетесь? что у Вас …?»
Задание 6.
















Выпишите группы однокоренных слов. определите значение незнакомых 
слов, исходя из словообразовательных связей. составьте с новыми словами 
словосочетания или предложения.
Жаловаться/пожаловаться, стоматология, немой, спазм, спокойный, удаление, 
бледный, зуб, страдание, слабость, длиться, зуботехнический, продолжение, уда-
лять/удалить, жечь, жалоба, стоматологический, поражать/поразить, беспокой-
ный, далеко, продолжаться, поражение, зубной, покой, длительный, бледнеть/по-
бледнеть, стоматолог, беспокоить, слабый, продолжительный, неметь/онеметь, 
дальний, жжение, зубчик, длительность, немота, спокойно, ослабление, бледность, 
продолжительность, страдать, успокоительное (лекарство), ослаблять(ся), пора-
женный, изжога, онемение, далёкий.
Задание 8.
образуйте от прилагательных существительные со значением симптома 
заболевания.
Образец: немой – немота.
Болезненный, слепой, хромой, глухой.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко30
прочитайте текст:
ОТНОШЕНИЕ ВОСТОЧНОЙ МЕДИцИНы К ВОПРОСУ СВЯЗИ 
ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
И СОСТОЯНИЯ ЗУБОВ
специалисты восточной медицины утверждают: если у человека заболел 
зуб – ищи корень проблемы в организме. по их мнению, каждый из наших 
32-х зубов связан с определённым внутренним органом.
повреждение конкретных зубов может указывать на неполадки в работе 
внутренних органов. например, о заболеваниях сердца, тонкой кишки свиде-
тельствует третий моляр, а проблемы со вторым моляром указывают на не-
поладки в работе желудка, селезёнки, поджелудочной железы. Кстати, если у 
вас отсутствуют зубы мудрости, о состоянии взаимосвязанных с ними сердца и 
тонкой кишки могут рассказать воспалённые десны на тех же местах.
Цвет и структура зубов могут многое рассказать о том, что происходит с 
человеческим организмом.
итак, неровные края зубов бывают у любителей цитрусовых. Кислота, со-
держащаяся в этих фруктах, разрушает эмаль. V-образные углубления у осно-
вания зубов (возле дёсен) иногда образуются у рьяных чистильщиков зубов. Та 
же проблема может возникнуть при слишком частом использовании зубочис- 
ток. сине-серый налёт на зубах у взрослых может быть признаком длительно-
го употребления тетрациклина. Та же ситуация нередко возникает у детей, ко-
торым давали тетрациклин во время формирования постоянных зубов. Кроме 
того, зубы могут стать серыми из-за нарушения твёрдой ткани зуба (денти-
на), вызванного перенесёнными инфекциями. об остеопорозе (уменьшении 
костной массы) говорят безупречно гладкие, как стекло, зубы. неровные края 
бывают у любителей цитрусовых (кислота, содержащаяся в этих фруктах, раз-
рушает эмаль). V-образные углубления у основания зубов (возле дёсен) иногда 
образуются у рьяных чистильщиков зубов. Эта же проблема может возникнуть 
при слишком частом использовании зубочисток. после визита к стоматологу 
на зубах может появиться зеленоватый, металлический или коричневый на-
лёт (скорее всего, вы подвергались воздействию каких-то металлов). оттенок 
зависит от типа металла или химической реакции, в которую он вступил с 
бактериями, живущими во рту. Железо, магнезия или серебро окрашивают 
зубы в чёрный цвет. Ртуть и свинцовая пыль – в зеленовато-голубой, а медь и 
никель сделают их зелено-голубыми. Вдыхание некоторых паров, например, 
хромовой кислоты, может привести к окрашиванию зубов в оранжевый цвет. 
Зубы неоднородного цвета (пятна) – признак переизбытка фтора. Этот хими-
ческий элемент часто добавляют в зубные пасты.
современные стоматологи не всегда поддерживают эту теорию взаимо- 
связи. но в любом случае больной зуб является очагом инфекции и представ-
ляет собой опасность для всего организма.
Задание 1.
составьте план текста. используя план, расскажите:
- что утверждают специалисты восточной медицины о болезнях зубов;
- о чём могут указывать повреждения конкретных зубов. приведите  
примеры;
- о чём могут рассказать цвет и структура зубов. приведите примеры;
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- как современные стоматологи относятся к вопросу связи диагностики 
внутренних органов и состояния зубов.
Задание 2.
Вопрос для обсуждения: Как каждый из наших 32-х зубов связан с определён-
ным внутренним органом?
Задание 3.
К данным ниже существительным подберите и запишите однокоренные 
глаголы, составьте с данными словами словосочетания или предложения.
Затруднённость, ухудшение, улучшение, осмотр, обследование, приём, чувст- 
во, ощущение, нарушение, снижение, повышение, жжение, влажность, сухость, сла-
бость, бледность, краснота, развитие, повреждение, воспаление, явление, распро-
странение, изучение, диагностирование, лечение, сохранение, завершение, выздоров-
ление, смещение, воздействие, соединение, ограничение, проявление, влияние.
Задание 4.
Дополните предложения необходимыми по смыслу словами.
1) Когда Вас должны … в больницу? 2) У больной от волнения начался приступ 
стенокардии, и исследование пришлось … на неделю. 3) У Вашего сына типичные 
симптомы ангины: боли в горле, язык … . 4) В самолёте у пассажиров … уши.
Слова для справок: отложить, заложить, положить, обложить (обложен).
Задание 5.
А. используя информацию таблицы, сообщите об отношении человека к 
какому-то действию: желании (+) / нежелании (-) его выполнять.
лицо
отношение к действию
желание (+) / нежелание (-)
действие
1) этот больной - делать укол
2) моя подруга + учить новые слова
3) больная - удалять зуб
4) эти студенты + готовиться к семинару
б. Трансформируйте предложения, используя различные модификации 
модели.
Задание 6.
А. используя информацию таблицы, сообщите о способности человека 





1) она + спать на левом боку
2) он - много ходить
3) моя пациентка + долго стоять
4) больной - надавливать на зуб
5) я поворачивать голову
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко32
прочитайте текст:
«НЕ НАВРЕДИ!»
Врачебная ошибка и ответственность врача…  Вопрос этот уходит корня-
ми в древность, он так же стар, как и сама медицина.
Во времена вавилонского царя Хаммурапи (почти за две тысячи лет до 
нашей эры) за смерть больного лекарю отрубали руки.
существовали попытки и своеобразного предотвращения ошибок. Так, 
врач-иностранец, приезжавший в нашу страну в 16-17 столетиях, должен был 
прежде всего начать практиковать в пограничном городе и кого-либо выле-
чить.
В основе врачебной ошибки чаще всего лежит либо несовершенство ме-
дицины, либо недостаточный опыт врача, но иногда и халатное отношение к 
работе.
В жизни бывают ситуации, когда нелегко провести грань между врачеб-
ной ошибкой, недосмотром или халатностью.
с древней заповедью «не навреди!» знаком каждый будущий врач ещё со 
студенческой скамьи. но это правило не должно подменяться бездействием, 
когда врач просто боится ответственности. К сожалению, между боязнью по-
вредить и врачебной активностью тоже тонкая грань, которая особенно замет-
на в хирургической практике.
представим себе, что врач пошёл на риск хирургического вмешательства, 
а больной после этого скончался. Каждый ли родственник поймёт, что хирург 
воспользовался единственным шансом на спасение?
очень важно всегда стремиться вскрыть истинную, глубинную причину 
ошибок. чтобы не повторять их и предостеречь от них других. поэтому очень 
остро встаёт проблема постоянного совершенствования врачей.
примечательно, что ΙΙ Международный деонтологический конгресс в 
париже (1967) рекомендовал дополнить клятву Гиппократа единственной 
фразой: «Клянусь обучаться всю жизнь!».
Задание 1.
составьте план текста. используя план, расскажите:
- какой вопрос «уходит корнями в древность» и почему;
- какие примеры подтверждают важность вопроса о врачебной ошибке;
- какие были попытки предотвращения врачебных ошибок;
- что чаще всего лежит в основе врачебной ошибки;
- легко ли провести грань между врачебной ошибкой, недосмотром или 
халатностью, между заповедью «не повреди!» и бездействием;
- в каких случаях, по вашему мнению, врач имеет право на риск;
- почему важно вскрыть причину ошибок;
- для чего врачу необходимо постоянно совершенствоваться;
- какой фразой ΙΙ Международный деонтологический конгресс в париже 
рекомендовал дополнить клятву Гиппократа.
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Задание 2.
прочитайте отрывки из стихотворений. Выделите основную мысль, 
которая объединяет их.
Ты на ошибку не имеешь права,
Хоть ты не Бог, а человек простой.
И не корысть, награда или слава, -
Приказ души руководит тобой.
О всех о нас тревожась, беспокоясь,
Лишь сам себе пощады не даёшь:
Снег или дождь, экватор или полюс, -




не запятнай равнодушьем стерильный халат.
Совесть твоя да наполнится
  страстью живою!
Да не останется фразою
твой Гиппократ!
Пусть эта клятва продолжится
  в дне заоконном,




«Не навреди, человек, человеку.
Не навреди!»
(Р.Рождественский)
скажите, какими словами из стихотворений можно подтвердить 
основные положения текста.
Задание 3.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
ответственность, подменяться, ошибка, беспокойство.
Задание 4.
Замените синонимами следующие слова:
халатный, стерильность, лекарь, заповедь, боязнь.
Задание 5.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
опыт, смерть, сердце, древность.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко34
Задание 6.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
человеческий - человечный, алкоголический – алкогольный.
Задание 7.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:




Каковы современные требования к личности врача?
Расскажите о системе здравоохранения в Вашей стране.
Мой идеал врача.
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ:
1. не надо … врача.  А) боится;
    б) бояться.
2. не забудь … сегодня это лекарство.
    А) принимать;
    б) принять.
3. Даже не знаю, что … тебе в этой ситуации.
    А) посоветовать;
    б) советовать.
4. Завтра мне уже надо … на работу. иду закрывать больничный.
    А) выходить;
    б) выйти.
5. У меня так болит зуб, что мне даже трудно … .
    А) говорить;
    б) сказать.
6. ... бытующему мнению, ангина не может быть вызвана переохлаждением.
    А) независимо от;
    б) вопреки.
7. ... следовать указаниям врача, больной ещё был не в состоянии отказаться 
от утреннего чёрного кофе.
    А) обещал;
    б) обещать;
    В) обещая.
8. ... .времени суток, врач должен прийти на помощь пострадавшему, 
больно му.
    А) вопреки;
    б) независимо от;
    В) несмотря на.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко36
9. … не желании идти к стоматологу при зубной боли все же нужно периоди-
чески проходить обследование у специалиста
    А) вопреки;
    б) при всём своём;
    В) независимо от.
10. он показался мне … .
    А) хорошему специалисту;
    б) хорошим специалистом;
    В) хороший специалист.
11.  надо с детства приучать человека … .
    А) к личной гигиене;
    б) в личной гигиене;
    В) о личной гигиене;
    Г) личная гигиена.
12.  То, о чём рассказывал учёный,  …  и в наши дни.
    А) актуальное;
    б) актуально;
    В) актуальный;
    Г) актуален.
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РАЗДЕЛ 2.  ИЗУЧАЮЩЕЕ ЧТЕНИЕ ТЕКСТОВ ПО 
АНАТОМИИ (ЧЕРЕПНО-ЛИцЕВАЯ ОБЛАСТь)
ТЕМА 1. Морфология человека как наука
ТЕМА 2. Общая характеристика черепа. Лобная кость
ТЕМА 3. Теменная и затылочная кости
ТЕМА 4. Височная кость
ТЕМА 5. Клиновидная и решётчатая кости
ТЕМА 6. Верхняя челюсть
ТЕМА 7. Нижняя челюсть
ТЕМА 8. Череп в целом. Краниометрия
ТЕМА 9. Мышцы головы
ТЕМА 10. Мышцы шеи
ТЕМА 11. Зубы
ТЕМА 12. Слизистая оболочка полости рта. Слюнные железы
ТЕМА 13. Нервы головы
ТЕМы докладов, сообщений и фиксированных выступлений
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко38
ТЕМА 1. МОРФОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА КАК НАУКА
1. Прочитайте следующие слова-термины и их определения.
профилактика – действия, направленные на предупреждение 
заболевания.
Диагностика – постановка диагноза.
Диагноз – врачебное заключение о природе заболевания и о состоянии 
пациента.
пациент – человек, которому оказывается медицинская помощь.
Рецидив – возврат клинических проявлений болезни.
Ультразвуковой метод исследования (УЗи) – метод диагностики, 
основанный на регистрации отражения высокочастотных ультразвуковых 
волн.
Эндоскопический метод – метод исследования полых органов путём 
введения в них специальных приборов с осветительной и оптической 
системами.
симптом – признак болезни.
2. От существительных в скобках образуйте прилагательные.
Модель: (рот) полость – ротовая полость
(патология) процесс, (норма) форма, (система) анатомия, (топография) 
анатомия, (состав) часть, (пространство) взаимоотношения, (клетка) простран-
ство, (структура) компоненты, (клиника) диагноз, (анатомия) терминология, 
(сосед) образования, (фундамент) база, (клиника) дисциплины.
3. От следующих прилагательных образуйте существительные с 
помощью суффикса - ость.
Модель: деятельный – деятельность
необходимый, системный, специальный, закономерный, функциональ-
ный, плоский, противоположный, полый.
4. Прочитайте следующие сложные слова. Определите, от каких слов 
они образованы.
 близлежащий, зубочелюстной, ядерно-магнитный, антропометрический, 
многоклеточный, внутриутробный, противоположный, взаимоотношения.
5. Из данных слов составьте словосочетания.
а) Модель: заболевания – органы →заболевания органов
 Деятельность – врач-стоматолог; органы – ротовая полость; структуры – 
голова и шея; функции – поражённые структуры; состояние – пациент; тело 
– мёртвый человек; знание – органы; строение – организм, клетка; органы – 
различные системы; расположение – части тела.
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б) Модель: являться (чем?) – основные части → являться основными 
частями
изучать (что?) – форма и строение; разделять (на что?) – правая и левая 
половины; делить (на что?) – верхняя и нижняя части; называться (чем?) – ме-
диальные, латеральные, срединные образования; лежать (между чем?) – два 
соседних образования.
6. Замените именные словосочетания глагольными.
Модель: предотвращение рецидива – предотвратить рецидив
лечение заболеваний, восстановление формы и функции, поражение 
органов, знание морфологии, рассечение тела, рассмотрение препаратов, 
использование методов, изучение клинических дисциплин.
7. Составьте и запишите предложения, используя конструкции.
Что включает в себя что
практическая деятельность врача-стоматолога – профилактика, 
диагностика и лечение заболеваний органов ротовой полости.
Что представляет собой что
Морфология человека – комплекс наук.
Что применяется для чего
Рентгенологический, ультразвуковой и эндоскопический методы – 
подтверждение клинического диагноза.
Что входит в состав чего
специальные определения – многие анатомические термины.
Что служит для чего
Анатомическая терминология – точное описание расположения частей 
тела, органов и других анатомических образований.
8. Прочитайте текст «Морфология человека как наука». Подумайте, на 
сколько основных частей можно разделить данный текст.
МОРФОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА КАК НАУКА
практическая деятельность врача-стоматолога включает в себя профи-
лактику, диагностику и лечение заболеваний органов полости рта, а также 
близлежащих структур головы и шеи. Цель лечения – локализация патоло-
гического процесса, предотвращение его рецидива, восстановление нормаль-
ной формы и функции поражённых структур. Вместе с тем стоматологу надо 
уметь оценивать общее состояние пациента, уметь диагностировать систем-
ные заболевания и поражения органов, расположенных за пределами головы 
и шеи. Всё это определяет необходимость глубокого знания морфологии не 
только органов зубочелюстной системы человека, но также и других его орга-
нов и систем.
Морфология человека представляет собой комплекс наук, изучающих 
форму и строение организма и отдельных его частей на всех уровнях. её основ-
ными дисциплинами являются анатомия человека, топографическая анато-
мия, гистология с цитологией и эмбриологией.
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системная (макроскопическая) анатомия – наука о строении организма 
в целом, отдельных его органов и систем. Для их изучения в ней использу-
ется прежде всего метод препарирования, т.е. послойного рассечения тела 
мёртвого человека с последующим рассмотрением препаратов невооружён-
ным глазом. Анатомию отдельных органов у живого человека можно изучать 
с использованием рентгенологического, ультразвукового, эндоскопического, 
антропометрического методов исследования, а также методов компьютерной 
томографии и ядерно-магнитного резонанса. Эти методы являются диагно-
стическими и применяются для подтверждения клинического диагноза. 
Топографическая (клиническая) анатомия изучает пространственные 
взаимоотношения органов различных систем, а также сосудов, нервов и 
клеточных пространств. специфика взаиморасположения органов помогает 
объяснить причину возникновения того или иного симптома и представляет 
интерес для врача любой специальности.
Гистология – наука, изучающая закономерности развития, строения и 
функции тканей многоклеточных животных и человека. составной частью 
гистологии является цитология. Цитология – это учение о клетке и её основных 
структурных компонентах. Эмбриология – наука, которая изучает процесс 
образования и внутриутробного развития организма в целом и отдельных его 
частей.
В морфологии человека используется ряд специальных терминов.
Анатомическая терминология служит для точного описания расположе-
ния частей тела, органов и других анатомических образований в пространстве 
и по отношению друг к другу. понятие «анатомическая позиция» подразуме-
вает положение тела стоящего прямо человека, у которого руки опущены, а 
ладони обращены вперёд.
В анатомии расположение всех органов описывается относительно трёх 
взаимно перпендикулярных плоскостей. сагиттальная плоскость располага-
ется вертикально и разделяет тело на правую и левую половины. под прямым 
углом к срединной плоскости проходит фронтальная плоскость, которая вер-
тикально делит тело на переднюю и заднюю половины. Горизонтальная, или 
поперечная плоскость, делит тело на верхнюю и нижнюю части.
Для обозначения положения органов (частей тела) в пространстве, а так-
же их качественной характеристики в состав многих анатомических терминов 
входят специальные определения. образования, лежащие ближе к срединной 
плоскости, называют медиальными, а те, которые лежат дальше от срединной 
плоскости, – латеральными. образования, расположенные на срединной пло-
скости, называются срединными. если орган лежит между двумя соседними 
образованиями, его называют промежуточным.
Для указания на расположение органа или его части ближе к центру тела 
используется термин проксимальный. Значение этого термина противополож-
но значению термина дистальный. при описании положения органов, зале-
гающих на различной глубине, используют термины глубокий и поверхност-
ный. понятия наружный и внутренний употребляют при описании положения 
структур по отношению к различным полостям тела. Краниальный – значит 
расположенный ближе к голове, каудальный – расположенный ближе к коп-
чиковому отделу позвоночного столба.
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Знания по морфологии человека в будущем используются в качестве фун-
даментальной базы для изучения специальных клинических дисциплин.
9. Дайте названия выделенным вами смысловым фрагментам текста и 
запишите их в виде назывного плана.
10. Ответьте на вопросы.
1) что включает в себя практическая деятельность врача-стоматолога?
2) Какова цель лечения?
3) Для чего врачу-стоматологу необходимы знания морфологии  человека?
4) что такое морфология человека? Какие дисциплины она включает?
5) Какой метод исследования является основным в системной анатомии?
6) Какие методы используются в анатомии как диагностические?
7) что изучает топографическая анатомия?
8) что изучают гистология, цитология, эмбриология?
9) относительно каких трёх плоскостей описывается расположение 
органов в анатомии?
10) Какие определения входят в состав многих анатомических терминов?
11) Для чего нужны знания по морфологии человека?
11. Закончите предложения в соответствии с информацией текста.
1) сагиттальная плоскость располагается вертикально и разделяет тело 
на … .
2) Фронтальная плоскость вертикально делит тело на … .
3) Горизонтальная, или поперечная плоскость, делит тело на … .
12. Вставьте в предложения необходимые определения.
1) образования, лежащие ближе к срединной плоскости, называют … , а 
те, которые лежат дальше от срединной плоскости, называют ... .
2) образования, расположенные на срединной плоскости, называются ... .
3) если орган лежит между двумя соседними образованиями, его 
называют … .
4) Значение термина проксимальный противоположно значению термина 
… .
5) при описании положения органов, залегающих на различной глубине, 
используют термины … и ... .
6) понятия … и … употребляют при описании положения структур по 
отношению к различным полостям тела.
Задания для самостоятельной работы
1. Замените выделенные конструкции предложениями со словом 
который.
1) Врач-стоматолог должен уметь диагностировать системные заболевания 
и поражения органов, расположенных за пределами головы и шеи.
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2) Гистология – наука, изучающая закономерности развития, строения и 
функции тканей многоклеточных животных и человека.
3) понятие «анатомическая позиция» подразумевает положение тела 
человека, стоящего прямо, у которого руки опущены, а ладони обращены 
вперёд.
4) образования, лежащие ближе к срединной плоскости, называют 
медиальными.
5) при описании положения органов, залегающих на различной глубине, 
используют термины «глубокий» и «поверхностный».
2. Трансформируйте следующие предложения, используя конструкции:
что является чем; что – это что.
1) системная анатомия – наука о строении организма в целом, отдельных 
его органов и систем.
2) проксимальный – термин, указывающий на расположение органа или 
его части ближе к центру тела.
3) В руке человека плечо – проксимальный отдел, а кисть – дистальный.
4) Рентгенологический, ультразвуковой и эндоскопический методы 
исследования являются диагностическими методами.
5) составной частью гистологии является цитология.
6) основными частями морфологии человека являются анатомия челове-
ка, топографическая анатомия, гистология с цитологией и эмбриологией.
3. Поставьте вопросы к выделенным словам.
1) Врач-стоматолог должен глубоко знать морфологию не только органов 
зубочелюстной системы человека, но также и других его органов и систем.
2) специфика взаиморасположения органов представляет интерес для 
врача любой специальности.
3) Диагностические методы применяются для подтверждения клиничес- 
кого диагноза.
4) Знания по морфологии человека в будущем используются в качестве 
фундаментальной базы для изучения специальных клинических дисциплин.
4. Скажите, что такое «анатомическая позиция», и продемонстрируйте 
её.
5. Сравните составленный вами план со следующим планом.
1) практическая деятельность врача-стоматолога:
а) цель лечения;
б) необходимость знания морфологии человека для стоматологов.
2) Морфология человека и её основные части:
а) системная анатомия как наука;
б) метод препарирования – основной метод исследования;
в) диагностические методы исследования;
г) объекты изучения топографической анатомии;
д) гистология с эмбриологией.
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3) Анатомическая терминология:
а) три взаимно перпендикулярные плоскости в анатомии;
б) специальные определения в анатомии (медиальный, латеральный, 
срединный, промежуточный, проксимальный, дистальный, глубокий, 
поверхностный, наружный, внутренний, краниальный, каудальный).
6. Перескажите содержание текста «Морфология человека как наука» по 
плану.
Задания для самоконтроля
1. Выберите окончание предложений в соответствии с содержанием 
текста.
1) Морфология человека представляет 
собой комплекс наук, изучающих …
а) …пространственные
взаимоотношения органов различных
систем, а также сосудов, нервов
и клеточных пространств.
2) системная (макроскопическая) 
анатомия – наука …
б) …закономерности развития,
строения и функции тканей
многоклеточных животных и человека.
3) Топографическая (клиническая) 
анатомия изучает …
в) …о строении организма в целом,
отдельных его органов и систем.
4) Гистология – наука, изучающая …
г) … форму и строение организма и
отдельных его частей на всех уровнях.
5) Цитология – это учение … 
д) …процесс образования  и
внутриутробного развития организма
в целом и отдельных его частей.
6) Эмбриология – наука, которая 
изучает …
е) …о клетке и её основных
структурных компонентах.
2. В следующих предложениях употребите глагол нужного вида.
1) основными частями морфологии человека ………… анатомия челове-
ка, топографическая анатомия, гистология с цитологией и эмбриологией.
а) являться;
б) явиться.
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2) Топографическая анатомия …………. пространственные взаимоот-








4) понятия «наружный» и «внутренний» ……………… при описании 
положения структур по отношению к различным полостям тела.
а) употреблять;
б) употребить.
3. К следующим словам подберите антонимы:
1) практический;   а) микроскопический;
2) макроскопический;  б) внутренний;
3) вертикальный;   в) теоретический;
4) передний;   г) задний;
5) верхний;   д) поверхностный;
6) глубокий;   е) нижний;
7) наружный.   ж) горизонтальный.
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ТЕМА 2. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЧЕРЕПА. ЛОБНАЯ КОСТь
1. Прочитайте следующие слова, определите их значение по словарю.
Решётчатый, вдавление, полость, выпуклый, вогнутый, опора, защита, 
бугор, дуга, край, глазница, вырезка, чешуя, клин.
2. Прочитайте следующие слова-термины и их объяснения.
сошни́к – непарная кость лицевого черепа.
Глабелла (надпереносье) – участок лобной кости между лобными буграми 
и надбровными дугами.
латеральный – боковой; удалённый от средней линии.
Верхний сагиттальный синус – канал, образованный расщеплением 
твёрдой мозговой оболочки.
пазуха – полость внутри кости, заполненная воздухом.
Апертура – отверстие лобной пазухи.
борозда – углубление в поверхности полушарий головного мозга.
извилина – возвышение рельефа между бороздами.
3.    а) От следующих существительных образуйте прилагательные:
череп, голова, мозг, лицо, лоб, затылок, пара, нёбо, слеза, нос, глаз, ось.
б) От следующих существительных образуйте прилагательные с 
помощью суффикса - чат-:
чешуя, отросток, пластинка, решётка.
в) Определите, от каких слов образованы следующие сложные 
прилагательные:
клиновидный, воздухоносный, пищеварительный.
4. Скажите, с помощью каких приставок образованы следующие слова.
подъязычный, надглазничный, надбровный, надпереносье.
5. Образуйте существительные от следующих глаголов.
Модель: вдавить – вдавление
Вырезать, защитить, образовать, расположиться, происходить, углублять, 
возвышать.
6. Из данных слов составьте словосочетания.
Модель: органы – зрение → органы зрения
а) Кости – череп; органы – слух, обоняние и вкус; отделы – пищеваритель-
ная и дыхательная система; борозда – верхний сагиттальный синус; рельеф – 
вдавления; ямка – слёзная железа; апертуры – лобная пазуха.
б) состоять (из чего?) – кости, лобная чешуя, две глазничные части, но-
совая часть; служить (чем?) – опора, защита; подразделяться (на что?) – два 
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отдела; входить в состав (чего?) – лицевой череп; отходить (от чего?) – лобная 
чешуя.
7. Определите, чем отличаются данные слова. Объясните разницу в их 
значении.
Вдавить, выдавить, задавить, придавить, сдавить, отдавить.
Делить, разделить, подразделить, поделить, отделить.
Входить, выходить, отходить, переходить, проходить, заходить, уходить.
8. Прочитайте текст «Общая характеристика черепа. Лобная кость». 
Будьте готовы ответить на вопросы по содержанию текста.
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЧЕРЕПА. ЛОБНАЯ КОСТь
череп, часть осевого скелета человека, состоит из 23 костей. Кости черепа 
служат опорой и защитой для расположенных в области головы анатомичес- 
ких образований. В полостях черепа располагаются головной мозг, органы 
зрения, слуха, обоняния, вкуса, начальные отделы пищеварительной и дыха-
тельной систем.
череп подразделяется на два отдела: мозговой череп и лицевой череп. У 
человека мозговой череп по размерам больше лицевого. В состав мозгового 
черепа входят 8 костей: две парные (теменная и височная) и четыре непарные 
(лобная, затылочная, клиновидная и решётчатая). В состав лицевого черепа 
входят 15 костей: шесть из них парные (нёбная, скуловая, слёзная, носовая, 
верхняя челюсть и нижняя носовая раковина) и три непарные (нижняя че-
люсть, сошник и подъязычная кость).
одной из частей мозгового черепа является лобная кость. она состоит из 
лобной чешуи, двух глазничных частей и носовой части. лобная чешуя снару-
жи выпуклая, изнутри – вогнутая. на наружной поверхности лобной чешуи 
находятся лобные бугры, надбровные дуги, глабелла (надпереносье), надглаз-
ничный край, надглазничная вырезка. на внутренней поверхности лобной 
чешуи располагается борозда верхнего сагиттального синуса. латерально от 
лобной чешуи отходит скуловой отросток.
Глазничные части лобной кости представляют собой две горизонтально 
расположенные пластинки. Верхняя поверхность каждой из них обращена в 
полость черепа, а нижняя – в глазницу. на верхней поверхности заметен ре-
льеф вдавлений от извилин мозга. на нижней поверхности латерально рас-
полагается ямка слёзной железы. Глазничные части разделены решётчатой 
вырезкой. носовая часть лобной кости находится между глазничными частя-
ми. на носовой части имеется носовая ость, по обе стороны от которой рас-
полагаются апертуры (отверстия) лобной пазухи. лобная пазуха – это возду-
хоносная полость, расположенная в толще кости на уровне надбровных дуг и 
глабеллы.
9. Ответьте на следующие вопросы.
1) сколько костей входит в состав черепа?
2) Какова функция черепа?
3) что располагается в полостях черепа?
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4) на какие отделы подразделяется череп?
5) сколько костей входит в состав мозгового черепа?
6) сколько костей входит в состав лицевого черепа?
7) Какие кости черепа являются парными и какие – непарными?
10. Прочитайте и запомните следующие конструкции:
что служит опорой для чего;
что располагается в чём (где);
что подразделяется на что;
что входит в состав чего;
что обращено во что (куда);
что отходит от чего;
что представляет собой что.
Найдите в тексте предложения, которые построены в соответствии 
с данными конструкциями, прочитайте их.
11. Закончите данные предложения в соответствии с содержанием 
текста.
1) В полостях черепа располагаются … .
2) В состав мозгового черепа входят … .
3) В состав лицевого черепа входят … .
4) на наружной поверхности лобной чешуи находятся … .
5) на внутренней поверхности лобной чешуи располагается … .
Задания для самостоятельной работы
1. Найдите в данных предложениях краткие причастия и определите, от 
каких глаголов они образованы.
1) Верхняя поверхность глазничных частей обращена в полость черепа.
2) на верхней поверхности глазничных частей заметен рельеф вдавлений 
от извилин мозга.
3) Две глазничные части разделены решётчатой вырезкой.
2. В данных предложениях употребите необходимые предлоги.
1) Кости черепа служат опорой и защитой … расположенных … области 
головы анатомических образований.
2) … состав лицевого черепа входят 15 костей: шесть … них парные и три 
непарные.
3) носовая часть находится … двумя глазничными частями и … виде 
подковы окружает решётчатую вырезку.
4) … носовой части имеется носовая ость, … обе стороны … которой 
располагаются апертуры лобной пазухи.
3. Трансформируйте предложения, используя конструкции: что является 
чем; что входит в состав чего.
1) череп – часть осевого скелета человека.
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2) Кости черепа – опора и защита для расположенных в области головы 
анатомических образований.
3) Глазничные части – две горизонтально расположенные пластинки.
4) лобная пазуха – воздухоносная полость, расположенная в толще кости 
на уровне надбровных дуг и глабеллы.
5) череп состоит из двадцати трёх костей.
6) Мозговой череп состоит из восьми костей.
7) лобная кость состоит из лобной чешуи, двух глазничных частей и 
носовой части.
4. В следующих предложениях выделенную конструкцию замените 
предложением со словом который.
1) на верхней поверхности, обращённой в полость черепа, заметен рельеф 
вдавлений от извилин мозга.
2) на нижней поверхности, обращённой в глазницу, латерально располага-
ется ямка слёзной железы.
3) лобная пазуха – воздухоносная полость, расположенная в толще кости на 
уровне надбровных дуг и глабеллы.
4) сошник – непарная кость лицевого черепа, расположенная в носовой 
полости.
5. По следующей схеме расскажите о строении черепа. Используйте 
конструкции: что состоит из чего; что входит в состав чего; что подразделяется 
на что; что представлено чем; что включает в себя что.
6. Нарисуйте схему и расскажите, из чего состоит лобная кость.
7. Определите, от каких слов образованы следующие сложные 
прилагательные:
Модель: спинномозговой – спинной + мозг
Крестообразный, четырехугольный, хрящевидный.
8. При помощи суффиксов  - ени-, - ани- образуйте от следующих глаголов 
существительные.
примыкать, окончить, располагать, сообщать, замыкать.
9. От следующих существительных образуйте прилагательные:
лоб, темя, чешуя, глаз, глазница, нос, надбровье, скула, слеза, хрящ, 
решетка, затылок, язык.
10. Трансформируйте следующие предложения, используя конструкции 
что находится где или где находится, расположено что.
1) лобные бугры ... (выпуклая чешуя) лобной кости.
2) на нижней вогнутой поверхности глазничной части ... (ямка слюнной 
железы).
3) носовая часть ... (глазничная часть, между).
4) лобная пазуха ... (толща лобной кости).
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11. Трансформируйте следующие предложения, используя конструкции 
что располагается где.
1) на выпуклой чешуе лобной кости находятся лобные бугры.
2) ниже лобных бугров находятся надбровные дуги.
3) лобная пазуха находится в толще лобной кости.
4) Между глазничными частями находится носовая часть лобной кости.
5) У скулового отростка расположена ямка слюнной железы.
Задания для самоконтроля
1. Подберите правильные ответы на следующие вопросы.
1) из чего состоит лобная кость?
2) Какую форму имеет лобная чешуя снаружи и изнутри?
3) что находится на наружной поверхности лобной чешуи?
4) что находится на внутренней поверхности лобной чешуи?
5) что отходит от лобной чешуи  латерально?
6) что представляют собой глазничные части?
7) Куда обращены верхняя и нижняя поверхности глазничных частей?
8) что можно увидеть на верхней поверхности глазничных частей?
9) чем разделены глазничные части?
10) Где располагаются апертуры лобной пазухи?
11) что представляет собой лобная пазуха?
12) Где расположена лобная пазуха?
а) Воздухоносную полость.
б) из лобной чешуи, двух глазничных частей, носовой части.
в) Рельеф вдавлений от извилин мозга.
г) снаружи – выпуклую, изнутри – вогнутую.
д) В толще кости на уровне надбровных дуг и глабеллы.
е) Две горизонтально расположенные пластинки.
ж) Решётчатой вырезкой.
з) скуловой отросток.
и) В полость черепа, в глазницу.
к) по обе стороны от носовой ости.
л) лобные бугры, надбровные дуги, глабелла,  
надглазничный край, надглазничная вырезка.
м) борозда верхнего сагиттального синуса.
2. Подберите подходящие по смыслу глаголы.
1) лобная кость ... к переднему краю теменных костей.
2) на чешуе ... два лобных бугра.
3) Между глазничными частями ... носовая часть.
4) В толще лобной кости ... лобная пазуха.
5) основание каждого мыщелка ... короткий канал подъязычного нерва.
6) Теменные кости ... череп сверху и с боков.
Слова для справок: а) выступать; б) располагаться; в) пронизывать; 
г) находиться; д) примыкать; е) замыкать.
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ТЕМА 3. ТЕМЕННАЯ И ЗАТыЛОЧНАЯ КОСТИ
1. Прочитайте следующие слова-термины и их объяснения.
Выйная линия – возвышение на наружной поверхности чешуи затылоч-
ной кости.
сагиттальный – расположенный в переднезаднем направлении.
поперечный синус – парный канал твёрдой мозговой оболочки, располо-
женный на внутренней поверхности чешуи затылочной кости.
Мы́щелок – утолщённое анатомическое образование кости, несущее 
суставную поверхность.
латеральный – боковой; удалённый от средней линии.
Яремная вырезка – углубление латерального края боковой части затылоч-
ной кости.
Менингеальный – относящийся к мозговым оболочкам.
2. Определите, от каких существительных образованы следующие
прилагательные.
Затылочная, чешуйчатый, позвоночный, теменной, височный, 
поверхностный, лобный, верхний, нижний, массивный, кожный, шейный, 
мыщелковый, парный.
3. Проанализируйте структуру и значение следующих сложных слов.
Крестообразный, четырёхугольный, сигмовидный, клиновидный, 
сосцевидный.
4. Объясните разницу в понятиях.
Затылочная чешуя, затылочное отверстие, затылочный выступ, 
затылочный гребень.
5. Слова, данные в скобках, употребите в правильной грамматической 
форме.
состоять из (четыре части); окружать (большое затылочное отверстие); 
соединяться с (позвоночный канал; первый шейный позвонок); иметь 
(наружная и внутренняя поверхность); проходить через (основание мыщелка); 
участвовать в (образование); различать (четыре края); находиться в (центр).
6. При помощи суффикса -ени- образуйте от следующих глаголов 
существительные.
соединять, возвышать, располагать, направлять.
7. Объясните значение глаголов с разными приставками.
Вырезать, отрезать, срезать, разрезать, порезать.
Образуйте существительное от глагола вырезать.
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8. Из следующих слов составьте словосочетания.
Модель: полость – череп → полость черепа
борозды – верхний сагиттальный и поперечный синус; канал – подъязыч-
ный нерв; свод – череп; вид – пластинка; борозда – средняя менингеальная 
артерия.
9. Прочитайте текст «Теменная и затылочная кости». Подумайте, на 
сколько частей можно разделить этот текст.
ТЕМЕННАЯ И ЗАТыЛОЧНАЯ КОСТИ
В состав мозгового черепа входят две парные кости (теменная и височная) 
и четыре непарные кости (лобная, затылочная, клиновидная и решётчатая).
Теменная кость участвует в образовании свода черепа и имеет вид четы-
рёхугольной пластинки. она имеет наружную и внутреннюю поверхности. 
наружная поверхность теменной кости выпуклая. на ней имеются теменной 
бугор, верхняя и нижняя височные линии. Внутренняя поверхность теменной 
кости вогнута и направлена в сторону мозга. на ней видны борозды верхнего 
сагиттального и сигмовидного синусов, а также борозда средней менингеаль-
ной артерии. В теменной кости различают четыре края (лобный, сагитталь-
ный, затылочный, чешуйчатый) и четыре угла (лобный, клиновидный, заты-
лочный, сосцевидный).
Затылочная кость состоит из четырёх частей: базилярной, двух латераль-
ных частей и затылочной чешуи. Эти части окружают большое затылочное 
отверстие. через него полость черепа соединяется с позвоночным каналом. 
Затылочная чешуя – самая массивная часть затылочной кости. она имеет на-
ружную и внутреннюю поверхности. на выпуклой наружной поверхности 
располагаются наружный затылочный выступ, верхняя и нижняя выйные ли-
нии, наружный затылочный гребень. наружный затылочный выступ находит-
ся в центре затылочной чешуи. его можно прощупать через кожные покровы. 
на вогнутой внутренней поверхности затылочной чешуи располагаются:  кре-
стообразное возвышение с внутренним затылочным выступом в центре, вну-
тренний затылочный гребень, борозды верхнего сагиттального и поперечного 
синусов.
латеральные части затылочной кости имеют мыщелки для соединения с 
первым шейным позвонком (атлантом). через основание мыщелка проходит 
канал подъязычного нерва, позади мыщелка располагается мыщелковая ямка. 
латерально от затылочного мыщелка находится яремная вырезка.
10. Составьте вопросный план текста.
11. Пользуясь текстом, подберите к данным существительным необходи-
мые прилагательные и запишите полученные словосочетания.
чешуя, выступ, линия, гребень, возвышение, синус, мыщелок, позвонок, 
нерв, ямка, вырезка, бугор, покровы, артерия.
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12. Вставьте вместо точек подходящие по смыслу прилагательные.
1) … кость участвует в образовании свода черепа и имеет вид … пластин-
ки.
2) ... поверхность теменной кости … и направлена в сторону мозга.
3) части затылочной кости окружают … отверстие.
4) через большое затылочное отверстие полость черепа соединяется с … 
каналом.
5) Затылочная чешуя имеет … и … поверхности.
13. Найдите в тексте предложения, которые построены по следующим 
конструкциям, и прочитайте их:
что состоит из чего;
что окружает что;
что располагается где;
что проходит через что;
что участвует в образовании чего;
что имеет что;
что различают в чём (где).
Задания для самостоятельной работы
1. Трансформируйте предложения, используя конструкции:
что является чем;
что включает в себя что;
что состоит из чего.
1) Затылочная чешуя – самая массивная часть затылочной кости.
2) Затылочная кость состоит из четырёх частей.
3) В состав мозгового черепа входят две парные кости и четыре непарные.
2. Пользуясь данными словосочетаниями расскажите про теменную 
кость.
Теменная кость, наружная поверхность (выпуклая), внутренняя поверх-
ность (вогнутая), теменной бугор, верхняя и нижняя височные линии, борозды 
верхнего сагиттального и сигмовидного синусов, борозда средней менингеаль-
ной артерии.
3. Составьте рассказ о затылочной кости, используя данные 
словосочетания.
Затылочная кость, две латеральные части, затылочная чешуя, базилярная 
часть, состоять, наружная поверхность (выпуклая), внутренняя поверхность 
(вогнутая), наружный затылочный выступ, верхняя и нижняя выйные линии, 
наружный затылочный гребень, крестообразное возвышение с внутренним за-
тылочным выступом в центре, внутренний затылочный гребень, борозды верх-
него сагиттального и поперечного синусов.
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Задания для самоконтроля
1. Выберите окончания предложений в соответствии с содержанием
текста.
1) Затылочная кость состоит из … .
2) Затылочная чешуя имеет … .
3) на выпуклой наружной поверхности затылочной чешуи располагают-
ся … .
4) латерально от затылочного мыщелка находится … .
5) на наружной поверхности теменной кости имеются … .
а) … наружную и внутреннюю поверхности.
б) … наружный затылочный выступ,
верхняя и нижняя выйные линии,
наружный затылочный гребень.
в) … яремная вырезка.
г) … четырёх частей: базилярной, двух
латеральных частей и затылочной чешуи.
д) … теменной бугор, верхняя и
нижняя височные линии.
2. Используя информацию текста, найдите «лишнее» слово или 
словосочетание.
1)  а) теменной бугор;
      б) верхняя и нижняя височные линии;
      в) затылочная кость.
2)  четыре края:
     а) лобный;
     б) сагиттальный;
     в) затылочный;
     г)  клиновидный;
     д) чешуйчатый.
3)  четыре угла:
     а) лобный;
     б) клиновидный;
     в) затылочный;
     г) чешуйчатый;
     д) сосцевидный.
4)  а) наружный затылочный выступ;
     б) верхняя и нижняя выйные линии;
     в) базилярная часть;
     г) наружный затылочный гребень.
5) а) крестообразное возвышение с внутренним затылочным выступом в 
ценре;
     б) теменная кость;
     в) внутренний затылочный гребень;
     г) борозды верхнего сагиттального и поперечного синусов.
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Слова для справок: а) вдоль, б) находиться, в) вогнутый, г) нижний, 
д) спереди, е) пальпировать, ж) внутренний, з) сочленяться.
4. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:



















Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой. К выделенным словам 
подберите синонимы.



















В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
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ТЕМА 4. ВИСОЧНАЯ КОСТь
1. Прочитайте следующие слова-термины. Значения незнакомых слов 
определите по словарю.
чешуйчатая часть, скуловой отросток, мозговая оболочка, черепная ямка, 
тройничный нерв, барабанная перепонка.
2. От следующих существительных образуйте прилагательные.
Висок, мозг, темя, скула, кость, череп, слух, сон, барабан, возраст.
3. От следующих глаголов образуйте существительные.
Модель: существовать – существование
образовать, сливаться, повреждать, основать, прикреплять, располагать-
ся, ограничивать, соединять, возвышаться, назвать.
4. На основе словообразовательного анализа определите значение 
следующих слов.
пальцевидный, височно-нижнечелюстной, равновесие, трёхсторонний, 
шиловидный, новорождённый.
5. Слова из скобок употребите в правильной грамматической форме.
1) Височная часть является (продукт) слияния нескольких костей.
2) следы слияния (отдельные части) височной кости сохраняются на всю 
жизнь в виде щелей.
3) чешуйчатая часть участвует в образовании (боковая стенка) и основания 
черепа.
4) чешуйчатая часть представляет собой (вертикальная пластинка) с 
закруглённым краем.
5) нижняя поверхность пирамиды видна только на (наружная поверхность) 
основания черепа.
6) Шиловидный отросток является (место) прикрепления мышц.
6. Подберите видовую пару к глаголам.
называть, повреждать, образовывать, основывать, ограничивать, 
прикреплять, затягивать, напоминать, направлять, располагаться, сохраняться, 
соединяться, происходить, входить, вести, отходить, формировать.
7. Следующие глагольные сочетания трансформируйте в именные.
Модель: участвовать в образовании – участие в образовании
соединяться с краем кости; ограничивать слуховое отверстие; распола-
гаться в височной части; образовать часть передней стенки; формировать 
слуховой проход.
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8. Замените выделенную конструкцию предложением со словом 
который.
1) Височная кость является продуктом слияния нескольких костей, 
самостоятельно существующих у некоторых животных.
2) чешуйчатая часть представляет собой пластинку с закруглённым краем, 
соединяющимся с нижним краем теменной кости.
3) барабанная часть – это изогнутая пластинка, расположенная вокруг 
наружного слухового прохода.
4) барабанная часть слухового прохода новорождённого представляет 
собой неполное кольцо, затянутое барабанной перепонкой.
9. Из следующих слов составьте и запишите предложения.
1) следы, слияние,  отдельный, части, височный, кость, сохраняться, в виде, 
щели, на, весь, жизнь.
2) она, участвовать, в, образование, височно-нижнечелюстной, сустав.
3) передний, поверхность, входить, в, состав, средний, черепной, ямка.
4) Шиловидный, отросток, являться, место, прикрепление, мышцы.
5) органы, слух, и, равновесие, нуждаться,  в, надёжный, защита, от, 
повреждения.
10. Прочитайте текст «Височная кость». Будьте готовы ответить на 
вопросы по содержанию текста.
ВИСОЧНАЯ КОСТь
Височная кость – это парная кость мозгового отдела черепа. В височной 
кости расположены органы слуха и равновесия, в её каналах проходят сосуды 
и нервы. она участвует в образовании височно-нижнечелюстного сустава. Ви-
сочная кость является продуктом слияния нескольких костей, самостоятельно 
существующих у некоторых животных. поэтому она состоит из трёх частей: 
чешуйчатой, каменистой (пирамиды) и барабанной. В течение первого года 
жизни они сливаются в единую кость.
следы слияния отдельных частей височной кости сохраняются в виде 
щелей на всю жизнь.
чешуйчатая часть участвует в образовании боковой стенки и основания 
черепа. она представляет собой вертикально расположенную пластинку с 
закруглённым краем, соединяющимся с нижним краем теменной кости. Эта 
пластинка имеет вид чешуи рыб, отсюда и произошло её название.
наружная височная поверхность чешуйчатой части гладкая. она участву-
ет в формировании височной ямки. Внизу она ограничена скуловым отрост-
ком, который соединяется со скуловой костью. Внутренняя, мозговая поверх-
ность, имеет мозговые возвышения, пальцевидные вдавления, на ней проходят 
борозды сосудов мозговой оболочки.
Каменистая часть названа так из-за прочности костного вещества. Дело в 
том, что в этой части кости расположены органы слуха и равновесия, которые 
нуждаются в надёжной защите от повреждений. Второе название этой части 
височной кости – пирамида, т.к. по форме она напоминает трёхстороннюю 
пирамиду.
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пирамида имеет 3 поверхности: переднюю, заднюю и нижнюю. передняя 
поверхность входит в состав дна средней черепной ямки. Возле её вершины за-
метно небольшое вдавление от узла тройничного нерва. Задняя поверхность 
пирамиды образует часть передней стенки задней черепной ямки. прибли-
зительно на середине задней поверхности пирамиды находится внутреннее 
слуховое отверстие, которое ведёт во внутренний слуховой проход. нижняя 
поверхность пирамиды неровная. она обращена вниз и видна только на на-
ружной поверхности основания черепа. от неё отходит шиловидный отрос- 
ток, который направлен вниз и является местом прикрепления мышц.
В височной части располагается много каналов. самым крупным из них 
является сонный канал, через который проходит внутренняя сонная артерия.
барабанная часть височной кости – это изогнутая пластинка, располо-
женная вокруг наружного слухового прохода. У взрослых барабанная часть 
ограничивает снизу и сзади наружное слуховое отверстие. У новорождённого 
наружный слуховой проход ещё не сформирован, т.к. барабанная часть пред-
ставляет собой неполное кольцо, затянутое барабанной перепонкой. из-за та-
кого расположения барабанной перепонки у новорождённых и детей раннего 
возраста чаще наблюдаются воспалительные заболевания барабанной поло-
сти.
11. Ответьте на вопросы.
1) что представляет собой височная кость?
2) что в ней расположено?
3) из каких частей состоит височная кость?
4) что образовано с помощью чешуйчатой части?
5) Какое второе название есть у каменистой части? почему?
6) Какой крупный канал расположен в височной части?
7) Где находится барабанная часть слухового прохода?
8) почему у новорождённых часто наблюдаются  воспалительные 
заболевания барабанной полости?
12. Закончите следующие предложения в соответствии с содержанием 
текста.
1) В каналах височной кости проходят … .
2) следы слияния отдельных частей височной кости … .
3) чешуйчатая часть участвует в образовании … .
4) Внутренняя поверхность чешуйчатой части имеет … .
5) Задняя поверхность пирамиды образует … .
6) нижняя поверхность пирамиды видна … .
7) У взрослых барабанная часть … .
13. Расположите предложения в логической последовательности в 
соответствии с содержанием текста.
Дело в том, что в этой части кости расположены органы слуха и равно-
весия, которые нуждаются в надёжной защите от повреждений. Второе 
название этой части височной кости – пирамида, т.к. по форме она напомина-
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ет трёхстороннюю пирамиду. Каменистая часть названа так из-за прочности 
костного вещества.
14. Найдите в тексте предложения, соответствующие конструкциям:
что – это что;
что является чем;
что представляет собой что.
Задания для самостоятельной работы
1. Составьте назывной план текста.
2. Расскажите о височной кости, пользуясь составленным планом.
3.  Образуйте прилагательные от следующих существительных.
Висок, крыло, поверхность, скула, веер, верх, сустав, мышца.
4. Продолжите предложения, используя словосочетания в скобках.
лицевой канал височной кости начинается ... (дно внутреннего слухового 
прохода). слу ховой отросток берёт начало ... (лобная чешуя).  Верхушка пи-
рамиды височной кости направлена ... (вперёд и медиально). надглаз ничный 
край (margo supraorbitalis, лат.) лобной чешуи заканчивается ... (скуловой 
отросток).
Задания для самоконтроля
1. Выберите нужную грамматическую форму глагола.
1) Мозговая поверхность ………. мозговые возвышения и пальцевидные 
вдавления.
     а) имеет;
     б) имеются.
2) В височной кости …………. много каналов.
     а) располагает;
     б) располагается.
3) У взрослых барабанная часть ………… снизу и сзади слуховое отверстие.
     а) ограничивает;
     б) ограничивается.
4) скуловой отросток ……….. со скуловой костью.
     а) соединяет;
     б) соединяется.
5) пирамида ………… 3 поверхности: переднюю, заднюю и нижнюю.
     а) имеет;
     б) имеются.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко60
2. Соотнесите информацию в правой и левой частях.
1) Височная кость состоит из трёх частей: … .
2) наружная поверхность  чешуйчатой части участвует … .
3) пирамида имеет 3 поверхности: … .
4) передняя поверхность пирамиды входит в состав … ямки.
5) приблизительно на середине задней поверхности пирамиды 
находится … .
а) … дна средней черепной ямки.
б) …чешуйчатой, каменистой
(пирамиды) и барабанной.
в) …внутреннее слуховое отверстие.
г) …в формировании височной.
д) … переднюю, заднюю и нижнюю.
















Слова для справок: а) горизонтально; б) далёкий; в) разъединять; г) редко; 
д) верхний; е) хрупкость; ж) внутренний; з) вверх; и) задний; к) мелкий; 
л) вдавление; м) менее; н) прямой; о) впереди.
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ТЕМА 5. КЛИНОВИДНАЯ И РЕШЁТЧАТАЯ КОСТИ
1. Прочитайте следующие слова. Определите по словарю значение тех 
из них, которые вам не знакомы.
отросток, костная полость, пазуха, обонятельный нерв, ячейка, седло, 
лабиринт.
2. Прочитайте анатомические термины и их определения.
базилярный – относящийся к основанию головного мозга.
Гипофиз – железа внутренней секреции, которая вырабатывает гормоны, 
регулирующие функции других желез.
остистое отверстие – отверстие в большом крыле клиновидной кости.
Медиальный – расположенный ближе к срединной линии тела.
латеральный – боковой; удалённый от средней линии.
сошни́к – непарная кость лицевого черепа.
3. От следующих существительных образуйте формы Р.п. мн. ч.
Модель: крыло – крылья – крыльев
Ячейка, нерв, отверстие, седло, насекомое, полость, тело, хрящ, ребёнок, 
гребень, край.
4. Вместо точек впишите правильные окончания слов.
1) Клиновидная кость соединяется со мног… кост… череп… .
2) она принимает участие в образовании костн… полост… .
3) Тело составляет средн… часть кост… .
4) большие крылья отходят от боков… поверхност… .
5) они состоят из медиальн… и латеральн… пластин… .
6) Медиальная пластинка оканчивается загнут… крючк… .
5. От следующих глаголов образуйте активные причастия настоящего 
времени.
Модель: спускаться –  спускающийся
Располагаться, напоминать, соединять, содержать, примыкать, вести, 
расти, разделять, прикрепляться.
6. Из следующих слов составьте словосочетания.
Модель: центр – основание черепа → центр основания черепа
образование – костные полости; средняя часть – кость; базилярная часть 
– затылочная кость; поверхность – тело; боковые поверхности – тело клиновид-
ной кости; названия – поверхности; области – череп; место – соединение; сухо-
жилие – мышца; состав – мозговой череп; твёрдая оболочка – мозг; передняя 
часть – перегородка носа.
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7. Из следующих слов составьте предложения.
1) Клиновидный, кость, располагаться, в, центр, основание, череп.
2) она, соединяться, со, многие, кости, череп.
3) по, средний, линия, передний, поверхность, проходить, клиновидный, 
гребень.
4) на, он, дно, находиться, ямка,  для, гипофиз.
5) Решётчатый, пластинка, входить, в, состав, передний, черепной, ямка.
6) Ячейки, лабиринт, разделяться, на, три, группа.
7) перпендикулярный, пластинка, соединяться, с, лобный, кость, носовой, 
кости, сошник, клиновидный, гребень, и, перегородка, нос.
8. Прочитайте текст «Клиновидная и решётчатая кости». Приготовьтесь 
ответить на вопросы.
КЛИНОВИДНАЯ И РЁШЕТЧАТАЯ КОСТИ
Клиновидная кость, непарная, расположена в центре основания черепа. 
Эта кость напоминает летящее насекомое, чем и объясняется название её час- 
тей (крылья, крыловидные отростки). она соединяется  со многими костями 
черепа и принимает участие в образовании  костных полостей, ямок и частич-
но в образовании свода черепа. В кости выделяют 4 части: тело, большие кры-
лья, малые крылья и крыловидные отростки.
Тело составляет среднюю часть кости и содержит клиновидную пазуху, 
которая разделяется перегородкой на две половины. Задняя поверхность тела 
срастается с базилярной частью затылочной кости у детей посредством хря-
ща, который после 18-20 лет замещается костной тканью.
передняя поверхность тела клиновидной кости обращена к носовой по-
лости, примыкает к задним ячейкам решётчатой кости. по средней линии 
передней поверхности проходит клиновидный гребень. по сторонам от греб-
ня видны отверстия неправильной формы, ведущие в воздухоносную пазуху. 
пазуха начинает формироваться на 3-ем году жизни.
Верхняя поверхность тела кости, обращённая в полость черепа, образует 
так называемое турецкое седло. на его дне находится ямка гипофиза.
Малые крылья клиновидной кости представляют собой две плоские пла-
стинки треугольной формы. Между ними находится зрительный канал, через 
который проходят зрительный нерв и глазная артерия.
большие крылья отходят от боковых поверхностей тела клиновидной 
кости. они имеют четыре поверхности: мозговую, глазничную, височную и 
верхнечелюстную. названия поверхностей указывают на области черепа, куда 
они обращены. У основания больших крыльев находятся 3 отверстия: круглое, 
овальное и остистое.
Крыловидные отростки отходят вертикально вниз от места соединения 
больших крыльев с телом клиновидной кости. они состоят из медиальной и 
латеральной пластинок. Впереди обе пластинки соединяются, а сзади отделя-
ются друг от друга глубокой крыловидной ямкой. Внизу между пластинками 
имеется крыловидная вырезка. Медиальная пластинка внизу оканчивается за-
гнутым крыловидным крючком, через который перекидывается сухожилие 
мышцы, напрягающей барабанную перепонку.
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Решётчатая кость, непарная, участвует в образовании основания черепа, 
глазницы и полости носа. В ней имеются решётчатая и перпендикулярная 
пластинки. Решётчатая пластинка входит в состав передней черепной ямки. 
спереди и по бокам она соединена с лобной костью, сзади – с телом клино-
видной кости. через мелкие решётчатые отверстия проходят волокна обоня-
тельных нервов. от решётчатой пластинки по средней линии отходит вверх 
петушиный гребень. по обеим сторонам от перпендикулярной пластинки на-
ходится решётчатый лабиринт, состоящий из воздухоносных ячеек. Ячейки 
лабиринта разделяются на три группы. с латеральной стороны они прикры-
ты тонкой костной глазничной пластинкой. с внутренней стороны большин-
ство ячеек остаются открытыми и прикрываются соседними костями.
перпендикулярная пластинка имеет неправильную  шестиугольную фор-
му. спускаясь вниз, она образует часть перегородки полости носа, соединяет-
ся с лобной костью, носовыми костями, сошником, клиновидным гребнем и 
хрящевой частью перегородки носа.
9. Ответьте на вопросы.
1) Где расположена клиновидная кость?
2) Какие части выделяют в клиновидной кости?
3) чем объясняются названия этих частей?
4) Как устроено тело клиновидной кости?
5) Где проходит клиновидный гребень?
6) что находится по сторонам от гребня?
7) что такое «турецкое седло»?
8) что представляют собой малые крылья клиновидной кости?
9) Где находятся большие крылья клиновидной кости?
10) на что указывают названия поверхностей больших крыльев?
11) Какие пластинки имеются в решётчатой кости?
12) Какую форму имеет перпендикулярная пластинка решётчатой 
кости?
13) с чем соединяется перпендикулярная пластинка решётчатой кости?
10. Закончите следующие предложения в соответствии с содержанием 
текста.
1) Клиновидная кость напоминает … .
2) Клиновидная кость принимает участие в образовании … .
3) Задняя поверхность тела срастается с базилярной частью затылочной 
кости … .
4) по сторонам от гребня видны … .
5) Между малыми крыльями находится … .
6) большие крылья имеют четыре поверхности … .
7) Крыловидные отростки состоят из … .
8) Медиальная пластинка внизу оканчивается … .
9) Решётчатая кость участвует … .
10) спереди и по бокам решётчатая пластинка соединена … .
11) Решётчатый лабиринт состоит из … .
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12) с внутренней стороны большинство ячеек лабиринта … .
13) перпендикулярная пластинка образует … .
11. К следующим существительным подберите прилагательные.
Кость, полость, ткань, артерия, гребень, поверхность, отросток, лабиринт, 
вырезка, пластинка, нерв.
12. Найдите в тексте отрывок, в котором рассказывается о крыловидных 
отростках. Прочитайте его.
Задания для самостоятельной работы
1. Замените предложение со словом который причастным оборотом.
1) Тело составляет среднюю часть кости и содержит клиновидную пазуху, 
которая разделяется перегородкой на две половины.
2) по сторонам от гребня видны отверстия неправильной формы, которые 
ведут в воздухоносную пазуху.
3) Верхняя поверхность тела, которая обращена в полость черепа, образует 
так называемое турецкое седло.
4) по обеим сторонам от перпендикулярной пластинки находится решёт-
чатый лабиринт, который состоит из воздухоносных ячеек.
5) перпендикулярная пластинка, которая образует переднюю часть 
перегородки полости носа, соединяется с лобной костью, носовыми костями, 
сошником, клиновидным гребнем и хрящевой частью перегородки носа.
2. Следующие предложения расположите в логической последователь-
ности в соответствии с содержанием текста.
пазуха начинает формироваться на 3-ем году жизни. по сторонам от 
гребня видны отверстия неправильной формы, ведущие в воздухоносную 
пазуху. по средней линии передней поверхности проходит клиновидный 
гребень. передняя поверхность тела обращена к носовой полости, примыкает 
к задним ячейкам решётчатой кости.
3. Составьте назывной план текста.
4. Расскажите о клиновидной и решётчатой костях, используя 
составленный план.
5. Прочитайте следующие сложные слова. Определите, от каких слов 
они образованы.
Модель: спинномозговой – спинной + мозг
Воздухоносный, крыловидный, клиновидный.
6. При помощи суффиксов -ени-, -ани- образуйте от следующих глаголов 
существительные.
соединять, строить, проходить, прикреплять, ограничить, образовать.
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7. От данных существительных образуйте прилагательные. Запишите 
их.
Мозг, череп, висок, жевание, овал, зрение, решетка, петух, перпендику-
ляр.
8. Соедините прилагательные с подходящими по смыслу существитель-
ными.
Клиновидный, черепной, височный, внутренний, овальный, круглый, 
латеральный, носовой. 
Кость, нерв, секреция, отверстие, стенка, канал, отросток, череп, пластин-
ка, перегородка.
9. Ответьте на вопросы, используя конструкции что отходит, выступает, 
свисает куда.
1) Куда свисают лабиринты решетчатой кости? (носовая полость).
2) Куда отходят большие крылья клиновидной кости? (в, обе стороны, от, 
тело).
3) Куда отходят крыловидные отростки? (вниз, от, тело, клиновидная 
кость).
4) Куда отходит продольный петуший гребень? (вверх, от, решетчатая 
пластинка).
10. Запишите вопросы к предложенным ответам.
1) Клиновидная кость лежит в основании мозгового черепа и соединяется 
со всеми его костями.
2) через клиновидную кость проходит много крупных нервов.
3) Углубление на верхней поверхности тела называют турецким седлом.
4) передняя поверхность крыльев образует латеральную стенку 
глазницы.
5) Выше больших крыльев от тела кости отходят малые крылья.
6) основание отростков пронизано крыловидным каналом.
7) В сторону перпендикулярной пластинки от лабиринтов выступают 
отростки.
Задания для самоконтроля
1. Следующие словосочетания замените сложными прилагательными 
того же значения. Используйте слова для справок.
1) похожий по виду на клин;
2) похожий по виду на крыло;
3) похожий по виду на серп;
4) недавно родившийся;
5) имеющий три угла;
6) имеющий шесть углов;
7) относящийся к верхней челюсти;
8) служащий для переноски воздуха.
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Слова для справок: а) новорождённый; б) шестиугольный; в) клиновидный; 
г) воздухоносный; д) серповидный; е) верхнечелюстной; ж) крыловидный; 
з) треугольный.











Слова для справок: а) участвовать; б) неважный; в) присоединяться; 
г) крупный; д) находиться; е) посредством; ж) заканчиваться; з) маленький; 
и) разделяться.
3. Вставьте вместо точек подходящие по смыслу глаголы. Используйте 
слова для справок.
1) Тело … среднюю часть кости.
2) передняя поверхность тела … к задним ячейкам решётчатой кости.
3) на дне турецкого седла … ямка гипофиза.
4) Малые крылья … две плоские пластинки треугольной формы.
5) Крыловидные отростки … из медиальной и латеральной пластинок.
6) Решётчатая кость … в образовании основания черепа, глазницы и 
полости носа.
Слова для справок: а) представлять собой; б) составлять; в) состоять; 
г) участвовать; д) примыкать; е) находиться.
4. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) В клиновидной кости различают тело с воздухоносной … .
     а) областью;
     б) поверхностью;
     в) плоскостью;
     г) осью;
     д) пазухой.
2) Крыловидные отростки служат местом … мышц.
     а) формирования;
     б) прикрепления;
     в) разделения;
     г) окончания;
     д) объединения.
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3) Решетчатая кость … другими костями так, что на целом черепе видна лишь 
ее наружная часть – глазничная пластинка.
     а) создана;
     б) названа;
     в) окружена;
     г) связана;
     д) сформирована.
Б) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) Клиновидная кость имеет сложное строение, так как … нее проходит много 
крупных нервов.
     а) у;
     б) до;
     в) об;
     г) через;
     д) для.
2) Между пластинок … крыловидная ямка.
     а) находиться;
     б) находятся;
     в) находится;
     г) найдется;
     д) найдутся.
3) Клиновидная кость участвует в образовании глазницы, височной и 
подвисочной … .
     а) ямы;
     б) ямам;
     в) ямах;
     г) ямами;
     д) ям.
4) продолжением петушьего гребня служит перпендикулярная пластинка, … 
в образовании перегородки носа.
     а) участвующую;
     б) участвующая;
     в) участвующей;
     г) участвующие;
     д) участвующего.
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ТЕМА 6. ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТь
1. Прочитайте следующие слова. Определите по словарю значение тех из 
них, которые вам не знакомы.
пазуха, глазница, пластинка, отросток, край, перегородка, полость, 
расщелина, верхнечелюстные кости, воздухоносная верхнечелюстная пазуха, 
клыковая ямка, нижнеглазничное отверстие, шероховатости, шиловидный 
отросток, парные кости, лунка, клиновидная кость, грушевидное отверстие.
2. Прочитайте следующие слова-термины и их объяснения.
Альвеола – углубление в челюсти, в котором располагается корень 
(корни) зуба.
Моляры – большие коренные зубы верхней и нижней челюсти.
3. От следующих существительных образуйте прилагательные.
лицо, нос, альвеолы, кость, лоб, скула, нёбо, зуб, пара.
4. Определите, от каких слов образованы следующие сложные слова.
Верхнечелюстной, треугольный, дугообразный, многокорневой, 
многообразный.
5. Найдите однокоренные слова и определите, к какой части речи они 
относятся.
Жевать, грубый, жевательный, грубость, современный, нервный, 
современник, грубиян, свободный, современность, нерв, грубо, нервно, 
нервность, свобода, жевание, свободно, нервничать, освободить, современно, 
освобождение, грубить, освободитель.
6. Объясните разницу в понятиях.
Альвеолярный канал, альвеолярное отверстие, альвеолярная дуга, 
альвеолярное возвышение.
7. Скажите, с помощью каких приставок образованы следующие слова. 
Объясните значение прилагательных.
подглазничный, подвисочный, межальвеолярный, межкорневой.
8. От следующих глаголов образуйте существительные.
Модель: объяснять – объяснение
Располагаться, соединяться, содержать, образовать, возвышать, 
разрушить, прощупывать, направлять, сочленять, формировать.
9. Из данных слов составьте словосочетания.
а) Модель: центр – лицо → центр лица
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часть – лицевой череп; тело – верхняя челюсть; нижняя стенка – глазница; 
носовая часть – лобная кость; часть – твёрдое нёбо; край – отросток.
б) Модель: занимать (что?) – бо́льшая часть черепа → занимать большую 
часть черепа
состоять (из чего?) – тело и отростки; соединяться (с чем?) – все кости 
черепа; содержать (что?) – верхнечелюстная пазуха; вести (во что?) – канал; 
отделяться (чем?) – подглазничный край; участвовать (в чём?) – образова-
ние; формировать (что?) – бо́льшая часть твердого нёба; называться (чем?) – 
межальвеолярные перегородки; соответствовать (чему?) – зубные альвеолы.
10. Образуйте от кратких причастий полные и укажите, от каких 
глаголов они образованы.
                       Краткое причастие      Полное причастие              Глагол
Модель:         отделён                           отделённый                      отделить
                       обращён
                       расположен
                       направлен
11. Трансформируйте предложения, используя конструкции: что 
называется чем; что представляет собой что; что является чем.
1) Костные пластинки называются межальвеолярными перегородками.
2) Дугообразный свободный край альвеолярного отростка называется 
альвеолярной дугой.
3) Зубные альвеолы – это ячейки для корней верхних зубов.
4) Верхняя челюсть – это парная кость со сложным строением.
5) Верхняя челюсть является частью жевательного аппарата.
12. Поставьте вопросы к выделенным словам и словосочетаниям.
1) Верхняя челюсть соединяется со всеми костями лицевого черепа.
2) Верхняя челюсть состоит из тела и отростков.
3) Тело верхней челюсти содержит верхнечелюстную пазуху.
4) подглазничное отверстие ведёт в подглазничный канал.
5) Вверху передняя поверхность верхней челюсти отделена от глазничной 
поверхности подглазничным краем.
13. Прочитайте текст «Верхняя челюсть». Будьте готовы ответить на 
вопросы по содержанию текста.
ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТь 
бoльшую часть лицевого черепа занимает жевательный аппарат, состоя-
щий из верхней и нижней челюстей. Верхняя челюсть – одна из крупных кос- 
тей лицевого черепа, которая располагается в центре лица и соединяется со 
всеми его костями.
Верхняя челюсть состоит из тела и отростков. Тело верхней челюсти со-
держит верхнечелюстную пазуху, поэтому верхняя челюсть очень лёгкая. на 
теле верхней челюсти различают четыре поверхности: переднюю, подвисоч-
ную, носовую, глазничную.
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передняя поверхность тела верхней челюсти у современного человека во-
гнута, на ней находится подглазничное отверстие. отверстие ведёт в канал, 
который называется подглазничным. от подглазничного канала отходят аль-
веолярные каналы для нервов и сосудов, идущие к передним зубам. Вверху 
передняя поверхность верхней челюсти отделена от глазничной поверхности 
под глазничным краем.
Глазничная поверхность гладкая, имеет треугольную форму. она участву-
ет в образовании нижней стенки глазницы.
подвисочная поверхность обращена назад и имеет возвышение – бугор 
верхней челюсти. на подвисочной поверхности тела верхней челюсти распо-
ложено 3-4 альвеолярных отверстия, через которые проходят сосуды и нервы 
к верхним молярам. носовая поверхность верхней челюсти состоит из тонкой 
костной стенки, на которой расположена верхнечелюстная расщелина. при 
грубом прощупывании костная стенка может легко разрушиться.
Верхняя челюсть имеет 4 отростка: лобный, скуловой, нёбный, альвео-
лярный. лобный отросток идёт вверх и соединяется с носовой частью лобной 
кости. скуловой отросток направлен латерально и сочленяется со скуловой 
костью. нёбный отросток расположен горизонтально и формирует бо́льшую 
часть костного нёба. Альвеолярный отросток берёт начало у нижнего края 
тела верхней челюсти. Дугообразный свободный край альвеолярного отростка 
называется альвеолярной дугой. В нём находятся 8 зубных альвеол – ячеек для 
корней верхних зубов.
Альвеолы разделены между собой костными пластинками, которые на-
зываются межальвеолярными перегородками. Внутри альвеол, предназначен-
ных для многокорневых зубов, находятся межкорневые перегородки. на на-
ружной поверхности альвеолярного отростка зубным альвеолам соответству-
ют альвеолярные возвышения.
Верхняя челюсть – это парная кость со сложным строением. Такое 
строение объясняется её многообразными функциями. Верхняя челюсть 
участвует в образовании полостей для органов чувств, в образовании стенок 
между полостями носа и рта и является частью жевательного аппарата.
14. Ответьте на следующие вопросы.
1) Какую часть лицевого черепа занимает жевательный аппарат?
2) Где располагается верхняя челюсть?
3) из чего состоит верхняя челюсть?
4) почему верхняя челюсть очень лёгкая?
5) Какие поверхности различают на теле верхней челюсти?
6) что находится на передней поверхности тела верхней челюсти?
7) что отходит от подглазничного канала?
8) чем отделена передняя поверхность верхней челюсти от глазничной 
поверхности?
9) Какую форму имеет глазничная поверхность?
10) Куда обращена подвисочная поверхность?
11) что расположено на подвисочной поверхности тела верхней 
челюсти?
12) из чего состоит носовая поверхность верхней челюсти?
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13) сколько отростков имеет верхняя челюсть? Какие?
14) что называется альвеолярной дугой?
15) чем разделены альвеолы между собой?
16) Где находятся межкорневые перегородки?
17) чему соответствуют альвеолярные возвышения?
18) Каковы функции верхней челюсти?
15. Подберите необходимые прилагательные.
1) от подглазничного канала отходят … каналы для нервов и сосудов.
2) Глазничная поверхность имеет … форму.
3) носовая поверхность состоит из тонкой … стенки.
4) лобный отросток доходит до … части … кости.
5) сложное строение верхней челюсти объясняется её … функциями.




что участвует в образовании чего;
что имеет что;
что формирует что.
17. Закончите предложения в соответствии с содержанием текста.
1) Верхняя челюсть состоит из … .
2) на теле верхней челюсти различают четыре поверхности: … .
3) носовая поверхность верхней челюсти состоит из … .
4) Верхняя челюсть имеет четыре отростка: … .
5) на наружной поверхности альвеолярного отростка зубным альвеолам 
соответствуют … .
Задания для самостоятельной работы
1. Вставьте необходимые предлоги.
1) Верхняя челюсть располагается … центре  лица, соединяется … всеми 
костями.
2) … подглазничного канала отходят альвеолярные каналы.
3) Глазничная поверхность участвует … образовании нижней стенки 
глазницы.
4) лобный отросток идёт вверх и соединяется … носовой частью лобной 
кости. 
5) Верхняя челюсть является парной костью … сложным строением.
2. Замените выделенную конструкцию предложением со словом 
который.
1) большую часть лицевого черепа занимает жевательный аппарат, 
состоящий из верхней и нижней челюстей.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко72
2) от подглазничного канала отходят альвеолярные каналы для нервов и 
сосудов, идущие к передним зубам.
3) Внутри альвеол, предназначенных для многокорневых зубов, находятся 
межкорневые перегородки.
3. Расскажите всё, что вы узнали о верхней челюсти.
4. Прочитайте следующие сложные слова. Определите, от каких слов 
они образованы.
Модель: спинномозговой – спинной + мозг
Верхнечелюстной, воздухоносный, клиновидный, шиловидный.
5. При помощи суффиксов -ени-, -ани- образуйте от следующих глаголов 
существительные.
находиться, прикреплять, обращать, соединять, снабжать, располагать, 
образовать, прикреплять, сочленять.
6. Составьте словосочетания с предложенных слов.
лицевой, парная, раковина, подъязычная, ямка, полость, клыковая, отдел, 
кость, носовая, отросток, дуга, слезная, альвеолярный, скуловая.
7. Составьте предложения, используя  конструкции что состоит из чего.
1)  Верхнечелюстные кости состоят ... (тело и четыре отростка). 
2)  нижняя челюсть состоит ... (тело и две ветви). 
3)  подъязычная кость состоит ... (тело, малые и большие рожки).
8. Замените предложения конструкциями со словом который.
1) Верхнечелюстные кости — самые большие парные кости, занимающие 
центральное место в лицевом черепе.
2) над клыковой ямкой расположено нижнеглазничное отверстие 
одноименного канала, пронизывающего всю кость.
3) носовые кости расположены в области переносицы и замыкают сверху 
грушевидное отверстие, ведущее в носовую полость.
4) сошник — сагиттально расположенная пластинка, прирастающая к 
клиновидной, решетчатой, небным и верхнечелюстным костям.
Задания для самоконтроля
1. Определите, истинная или ложная информация содержится в
следующих высказываниях.









3) Глазничная поверхность гладкая, имеет четырёхугольную форму.
а) истинная;
б) ложная.
4) носовая поверхность верхней челюсти состоит из толстой костной стенки.
а) истинная;
б) ложная.
5) Верхняя челюсть участвует в образовании полостей для органов чувств.
а) истинная;
б) ложная.












Слова для справок: а) нижний; б) передний; в) выгнутый; г) мягкий; 
д) простой; е) больший; ж) крупный; з) тяжёлый; и) тонкий; к) внутренний.
3. Подберите нужные глаголы, используя слова для справок.
1) В лицевом отделе ... парные кости.
2) Верхняя поверхность тела ... нижнюю стенку глазницы.
3) Внутри тела ... большая воздухоносная верхнечелюстная пазуха.
4) передняя лицевая поверхность ... на себе клыковую ямку.
Слова для справок: а) преобладают; б) находится; в) имеет; г) образует.
4. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) Верхнечелюстные кости состоят из тела и четырех … .
     а) каналов;
     б) плоскостей;
     в) областей;
     г) отростков;
     д) возвышений.
2) над клыковой ямкой … нижнеглазничное отверстие клыкового канала.
     а) создано; 
     б) расположено; 
     в) закрыто; 
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко74
     г) окружено; 
     д) прикреплено.
3) слезные кости образуют часть … стенки глазницы.
     а) внутренней;
     б) наружной;
     в) верхней;
     г) нижней;
     д) боковой.
Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой. К выделенным словам 
подберите синонимы.
1) К парным костям относятся верхнечелюстные, носовые, слезные, скуловые, 
небные кости.
     а) прикрепляются;
     б) подходят;
     в) объединяются;
     г) принадлежат;
     д) называются.
2) Верхнечелюстные кости – самые большие парные кости.
     а) мелкие;
     б) тонкие;
     в) короткие;
     г) развитые;
     д) крупные.
3) Верхняя поверхность тела образует нижнюю стенку глазницы.
     а) связывает;
     б) находит;
     в) формирует;
     г) показывает;
     д) открывает.
В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) … боковой стенке носовой полости прикрепляется небольшая кость – 
нижняя носовая раковина.
     а) в;
     б) до;
     в) об;
     г) к;
     д) при.
2) Внутри тела находится большая воздухоносная пазуха, … в носовую 
полость. 
     а) открывающегося;
     б) открывающейся;
     в) отрывающуюся;
     г) открывавшуюся;
     д) открывающаяся.
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3) Альвеолярный отросток снабжен восемью … .
     а) лунками;
     б) лунки;
     в) лунок;
     г) лунках;
     д) лункам. 
4) лобный отросток … лобной костью.
     а) соединяет;
     б) соединяются;
     в) соединять;
     г) соединяется;
     д) соединяют.
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ТЕМА 7. НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТь
1. Прочитайте слова-термины. Значения незнакомых слов определите 
с помощью словаря.
си́мфиз – соединение костей с помощью хряща.
Альвеола – углубление в челюсти, в котором располагается корень (корни) 
зуба.
Моляры – большие коренные зубы верхней и нижней челюсти.
2. Определите, от каких глаголов образованы следующие существитель-
ные.
Затруднение, уменьшение, обработка, приготовление, строение, 
образование, срастание, расположение, влияние, возникновение, расширение, 
увеличение, развитие.
3. Скажите, от каких слов и с помощью каких приставок образованы 
следующие слова.
подъязычный, подбородочный, поднижнечелюстной, отросток.
4. Прочитайте следующие сложные прилагательные. Определите, от 
каких слов они образованы.
подковообразный, нижнечелюстной, треугольный, млекопитающие, 
двубрюшный, членораздельный.
5. Объясните разницу в следующих понятиях.
подбородочный выступ; подбородочный бугорок; подбородочное 
отверстие; подбородочная ость.
6. Найдите слова с общим корнем. Поставьте вопрос к каждому слову.
Масса, современный, обработать, проходить, обработка, прохождение, 
современник, проход, расширить, массивность, обработанный, расширенный, 
проходящий, массивный, расширение.
7. От следующих существительных образуйте формы Р.п. мн.ч.
Модель: кость – кости – костей
череп, челюсть, размер, зуб, рот, форма, половина, след, ветвь, корень, 
выступ, бугорок, отверстие, нерв, сосуд, ямка, линия, край, отросток, мышца, 
область, дуга, мозг.
8. Подберите видовую пару к глаголам.
Уменьшать, образовывать, располагаться, возникать, расширять, 
увеличивать, различать, сохраняться, соединяться, выпадать, разделять.
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9. В данных словосочетаниях восстановите пропущенные окончания.
челюсть современн… человек…; уменьшение размер…; строение и рельеф 
тел…; тело нижн… челюст…; в виде дв… ветв…; зубные альвеолы для корн…; 
на наружной поверхност… тела; по средней лин… тела; под этой лини….
10. Из следующих слов составьте словосочетания. Обратите внимание на 
управление глаголов
иметь (что?) меньшие размеры и масса
говорить и жевать (без чего?) затруднения
развиваться (из чего?) две половины
делиться (на что?) вертикальная и горизонтальная части
называться (чем?) основание, альвеолярная часть
содержать (что?) альвеолы
характеризовать (кого?) современный человек
способствовать (чему?) образование
11. Составьте предложения, используя следующие конструкции.
Что вызвано чем
Уменьшение размера нижней челюсти – обработка и приготовление 
пищи с помощью огня.
Что выражено у кого
подбородок – только современный человек.
Что связано с чем
подбородочная область – мышцы языка.
12. Из данных слов составьте предложения.
1) нижний, челюсть, иметь, подковообразный, форма.
2) В, старость, тело, челюсть, становиться, тонкий, и, низкий.
3) по, средний, линия, тело, челюсть, иметься, подбородочный, выступ.
4) под, челюстно-язычный, линия, на, уровень, моляры, находиться, 
поднижнечелюстной, ямка.
5) Кверху, от, каждый, ветви, отходить, два, отростки.
13. Прочитайте текст «Нижняя челюсть». Скажите, как форма и 
строение нижней челюсти характеризуют современного человека.
НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТь
наиболее массивными костями черепа человека являются верхняя и ниж-
няя челюсти. нижняя челюсть современного человека имеет меньшие размер 
и массу, чем у его предков. благодаря этому человек может без затруднений 
говорить и жевать. Уменьшение размера нижней челюсти было вызвано, в 
частности, обработкой и приготовлением пищи с помощью огня.
нижняя челюсть является единственной подвижной костью черепа. она 
имеет подковообразную форму. нижняя челюсть развивается из двух поло-
вин, которые полностью срастаются к концу первого года жизни. на месте их 
срастания сохраняется след – нижнечелюстной симфиз.
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нижняя челюсть делится на вертикальную часть (в виде двух ветвей) и 
горизонтальную часть – тело. У взрослого человека ветви соединяются под 
углом 110–120 градусов. нижняя часть тела челюсти называется основанием, 
верхняя – альвеолярной частью. Альвеолярная часть содержит зубные 
альвеолы для корней 16 нижних зубов. В старости, когда зубы выпадают, 
альвеолярная часть челюсти атрофируется и тело челюсти становится 
низким.
по средней линии тела челюсти имеется подбородочный выступ треу-
гольной формы. из всех млекопитающих подбородок выражен только у со-
временного человека. по обеим сторонам подбородочного выступа находятся 
подбородочные бугорки. на наружной поверхности тела челюсти располага-
ется подбородочное отверстие. через него проходят нервы и сосуды.
на внутренней поверхности тела нижней челюсти находится подбородоч-
ная ость, а снизу от неё – двубрюшная ямка. У верхнего края подбородочной 
ости располагается подъязычная ямка. ниже этой ямки начинается и уходит 
косо вверх челюстно-подъязычная линия. под этой линией на уровне моля-
ров находится поднижнечелюстная ямка.
В ветви нижней челюсти различают наружную и внутреннюю поверхно-
сти, передний и задний края. Кверху от каждой ветви отходят два отростка. 
спереди находится венечный отросток, сзади расположен мыщелковый от-
росток. отростки разделяет вырезка нижней челюсти.
Форма и строение нижней челюсти характеризуют современного чело-
века. У человека начала развиваться речь, что связано с усиленной работой 
мышц языка, прикрепляющихся к нижней челюсти. подбородочная область 
нижней челюсти, которая связана с этими мышцами, усиленно функциони-
ровала, на ней возникли подбородочные ости и выступ.
образованию выступа способствовало также расширение челюстной 
дуги, вызванное увеличением размеров черепа из-за растущего мозга. Таким 
образом, форма и строение нижней челюсти человека складывались под влия-
нием труда, развития головного мозга и членораздельной речи.
14. Задайте друг другу вопросы по содержанию текста.
15. Перескажите содержание текста «Нижняя челюсть» по плану:
1) нижняя челюсть современного человека.
2) строение и рельеф нижней челюсти.
3) Две части нижней челюсти.
4) подбородочный выступ.
5) Внутренняя поверхность тела нижней челюсти.
6) Ветвь нижней челюсти.
7) Факторы, влияющие на строение нижней челюсти.
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Задания для самостоятельной работы
1. Из двух предложений составьте одно с причастным оборотом.
1) Развитие речи связано с работой мышц языка. Мышцы языка 
прикрепляются к нижней челюсти.
2) подбородочная область нижней челюсти усиленно функционировала. 
подбородочная область нижней челюсти связана с мышцами языка.
3) образованию выступа способствовало расширение челюстной дуги. 
Расширение челюстной дуги вызвано увеличением размеров черепа.
2. Трансформируйте предложения, используя конструкции что является 
чем; что называется чем; что представляет собой что.
1) наиболее массивные кости черепа человека – это верхняя и нижняя 
челюсти.
2) нижняя челюсть – единственная подвижная кость черепа.
3) нижнечелюстной симфиз – это след срастания двух половин нижней 
челюсти к концу первого года жизни.
4) нижняя часть тела челюсти – это основание, верхняя – это альвеолярная 
часть.
5) Тело нижней челюсти – это горизонтальная часть нижней челюсти.
Задания для самоконтроля
1. Выберите окончание предложений в соответствии с содержанием
текста «Нижняя челюсть».
1) нижняя челюсть делится на … 
2) по обеим сторонам подбородочного выступа находятся … 
3) на наружной поверхности тела челюсти располагается … 
4) У верхнего края подбородочной ости располагается … 
5) В ветви нижней челюсти различают … 
а) … подъязычная ямка.
б) …наружную и внутреннюю
поверхности, передний и задний края.
в) …вертикальную часть (в виде двух
ветвей) и горизонтальную часть – тело.
г) …подбородочные бугорки.
д) …подбородочное отверстие.
2. Вместо точек вставьте подходящие по смыслу глаголы. 
1) нижняя челюсть современного человека … меньшие размер и массу, 
чем у предков.
2) благодаря небольшим размерам нижней челюсти человек может без 
затруднений … и … .
3) Две половины нижней челюсти … к концу первого года жизни.
4) Альвеолярная часть … зубные альвеолы для корней 16 нижних зубов.
5) через подбородочное отверстие … нервы и сосуды.
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Слова для справок: а) древний; б) горизонтальный; в) высокий; г) молодость; 
д) прямо; е) потомки.
4. Выберите правильную форму падежа.
1) В состав лицевого черепа входит … .
а)  нижнюю челюсть;
б)  нижней челюсти;
в)  нижняя челюсть;
г)  нижней челюстью.






ТЕМА 8. ЧЕРЕП В цЕЛОМ. КРАНИОМЕТРИЯ
1. Прочитайте следующие анатомические термины и словосочетания
терминологического характера.
синус (мозговой оболочки) – канал, образованный расщеплением 
твёрдой мозговой оболочки.
Контрфорсы – опорные места черепа, состоящие из скоплений пластинок 
компактного вещества кости.
Родничок – неокостеневший участок свода черепа.
черепной индекс – отношение поперечного диаметра черепа к 
продольному, умноженное на 100.
лицевой показатель – отношение высоты лица к скуловому диаметру, 
выраженное в процентах.
2. От следующих существительных образуйте прилагательные.
череп, мозг, глаз, лицо, кость, пол, возраст, нос.
3. На основе словообразовательного анализа определите значение 
следующих слов.
околоносовой, пищеварительный, воздухоносный, новорождённый.
4. От следующих слов образуйте формы Р.п. мн.ч.
Модель: череп – черепа – черепов
полость, орган, артерия, синус, прыжок, образование, перелом, 
родничок, шов, дуга, человек, раса.
5. Согласуйте прилагательные с существительными.
наружн… поверхность, мозгов… оболочка, околоносов… пазухи, 
компактн… вещество, механическ… прочность, жевательн… давление, слаб… 
места, индивидуальн… различия, черепн… коробка, гениальн… люди.
6. Слова из скобок употребите в правильной грамматической форме.
служить (опора и защита); подразделяться на (крыша и основание); 
обеспечивать (механическая прочность); испытывать при (ходьба, бег, прыж-
ки); становиться (лёгкий и хрупкий); характеризоваться (ряд показателей); 
зависеть от (форма и размеры черепа).
7. В следующих сложных предложениях замените выделенную часть 
причастным оборотом.
1) Между контрфорсами располагаются более тонкие костные образо- 
вания, которые называются слабыми местами.
2) Раздел медицины, который занимается определением различий в размерах 
и форме черепа, называется краниометрией.
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3) череп представляет собой комплекс костей, которые прочно соединены 
швами.
4) Мозговой череп предназначен для защиты головного мозга, который в 
нём расположен.
5) благодаря контрфорсам ослабляется сила сотрясений и механических 
толчков, которые череп испытывает при ходьбе, беге, прыжках.
8. Из следующих слов составьте предложения.
наружный, поверхность, свод, череп, иметь, выпуклости, и, 1) 
возвышения.
Кость, лицевой, череп, служить, опора, и, определять, форма, лицо.2) 
на, кости, лицевой, череп, иметься, утолщения, компактный, 3) 
вещество.
Контрфорсы, обеспечивать, механический, прочность, кости.4) 
У, новорожденный, размер, мозговой, череп, преобладать, над, размер, 5) 
лицевой.
9. Правильно прочитайте числительные и предложения, в которых они 
используются.
1) Выше 80. Учёные различают короткую форму черепной коробки – 
брахикранную (черепной указатель выше восьмидесяти).
2) 79 – 76. Учёные различают среднюю форму черепной коробки – 
мезокранную (от семидесяти девяти до семидесяти шести).
3) Ниже 75. Ученые различают длинную форму черепной коробки – 
долихокранную (ниже семидесяти пяти).
4) От 53 см до 63 см. окружность головы может варьировать от пятидесяти 
трёх сантиметров до шестидесяти одного сантиметра.
10. Прочитайте текст «Череп в целом. Краниометрия». Будьте готовы к 
выполнению заданий по содержанию текста.
ЧЕРЕП В цЕЛОМ. КРАНИОМЕТРИЯ
череп представляет собой комплекс костей, которые прочно соединены 
швами. череп служит опорой и защитой находящимся в нём органам. В 
полостях черепа расположены головной мозг, органы зрения, слуха, 
обоняния, вкуса и начальные отделы пищеварительной и дыхательной 
систем.
череп подразделяется на два отдела: мозговой и лицевой. Мозговой че-
реп предназначен для защиты головного мозга. он делится на свод (крышу) и 
основание. наружная поверхность свода черепа имеет выпуклости и возвыше-
ния. его внутренняя поверхность неровная из-за прилегания головного мозга, 
артерий и синусов твёрдой мозговой оболочки.
Кости лицевого черепа служат опорой для мягких тканей и определяют 
форму лица. они формируют стенки глазницы, полости носа, околоносовых 
пазух, полости рта.
на костях лицевого черепа имеются утолщения компактного вещества – 
контрфорсы. они обеспечивают механическую прочность костей. благодаря 
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им ослабляется сила сотрясений и механических толчков, которые череп 
испытывает при ходьбе, беге, прыжках. по контрфорсам передаётся сила же-
вательного давления на соседние кости черепа. Между контрфорсами распо-
лагаются более тонкие костные образования, называемые слабыми местами. В 
этих участках черепа чаще бывают переломы.
В строении черепа имеются индивидуальные, возрастные и половые раз-
личия. У новорождённого размер мозгового черепа преобладает над размером 
лицевого: отсутствуют зубы, не развиты воздухоносные пазухи костей черепа. 
Другой особенностью черепа новорождённого являются роднички. благода-
ря родничкам форма и размеры черепа новорождённого могут изменяться во 
время родов. К старости швы окостеневают, череп становится лёгким и хруп-
ким. Женский череп обычно меньше мужского, а его рельеф более гладкий.
Каждый череп имеет индивидуальные особенности. череп в целом имеет 
определённую форму, величину, отношение величины лицевого отдела к моз-
говому, степень развития надбровных дуг и т.д. индивидуальные особенности 
строения черепа характеризуются рядом показателей: черепным индексом, 
лицевым показателем, лицевым углом и др. Раздел медицины, занимающий-
ся определением различий в размерах и форме черепа, называется краниоме-
трией.
Учёные различают 3 основные формы черепной коробки в соответствии с 
процентным отношением её поперечного диаметра к продольному: 1) корот-
кую – брахикранную (черепной указатель выше 80); 2) среднюю – мезокран-
ную (79- 76); 3) длинную - долихокранную (ниже 75).
Умственные способности человека не зависят от формы и размеров че-
репа. например, окружность головы, которая может варьировать от 53 см до 
61 см, у ряда гениальных людей была весьма небольшой (55 см), а у великого 
поэта Данте даже 54 см.
11. Ответьте на вопросы.
1) что представляет собой череп?
2) Какие органы расположены в полостях черепа?
3) на какие отделы подразделяется череп?
4) Как выглядит наружная поверхность свода черепа?
5) Как выглядит внутренняя поверхность свода черепа?
6) что формируют кости лицевого черепа?
7) Как называются утолщения компактного вещества?
8) Какую функцию выполняют контрфорсы?
9) почему между контрфорсами чаще бывают переломы?
10) Какие различия имеются в строении черепа?
11) Каковы особенности строения черепа новорождённого?
12) Какие изменения происходят в черепе к старости?
13) чем характеризуются индивидуальные особенности строения черепа?
14) что такое краниометрия?
15) Какие формы черепной коробки различают учёные?
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12. Прочитайте предложения. Расположите их в той последовательно-
сти, которая соответствует содержанию текста.
благодаря родничкам форма и размеры черепа новорождённого могут 
изменяться во время родов. В строении черепа имеются индивидуальные, 
возрастные и половые различия. Другой особенностью черепа новорождённого 
являются роднички. У новорождённого размер мозгового черепа преобладает 
над размером лицевого: отсутствуют зубы, не развиты воздухоносные пазухи 
костей черепа.
13. Найдите в тексте отрывок, в котором рассказывается про контрфорсы. 
Прочитайте его.
14. Используя информацию текста, постройте предложения, которые 
соответствуют конструкциям:
что представляет собой что;
что делится на что;
что имеет что;




15. Закончите следующие предложения в соответствии с содержанием 
текста.
1) наружная поверхность свода черепа имеет … .
2) Внутренняя поверхность свода черепа неровная из-за прилегания … .
3) Между контрфорсами располагаются … .
4) благодаря родничкам форма и размеры черепа новорождённых … .
5) Женский череп обычно … .
6) индивидуальные особенности строения черепа характеризуются … .
7) исследования показали, что … .
16. Составьте назывной план текста.
17. Перескажите текст «Череп в целом. Краниометрия» по плану.
Задания для самостоятельной работы
1. Прочитайте следующие слова, определите их значение по словарю.
Клиновидная кость, вогнутая мозговая поверхность, рельеф, утолщение, 
черепная яма, воронкообразная ямка.
2. Прочитайте следующие сложные слова. Определите, от каких слов 
они образованы.
Модель: спинномозговой – спинной + мозг
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Клиновидный, верхнечелюстной, воздухоносный, воронкообразный, 
новорожденный.
3. При помощи суффиксов - ени-, -ани- образуйте от следующих глаголов 
существительные.
Делиться, проходить, повторять, служить, отделяться, располагать, 
находиться, сообщать, выступать, обеспечивать, распределять, увеличивать, 
выражать, называть.
4. Запишите правильно предложения, используя форму 
что образовано чем.
1) передняя черепная яма образована ... (лобная кость и решетчатая 
пластинка решетчатая кость).
2) средняя черепная яма образована ... (большие крылья клиновидной 
кости, передняя поверхность пирамид и чешуя височной кости).
3) Задняя черепная яма образована ... (затылочная кость).
4) переднебоковые части ямы образованы ... (задняя поверхность пирамид 
с сосцевидной частью височных костей).
5. Трансформируйте следующие предложения, используя конструкцию 
со словом который.
1) В местах, где череп испытывает давление при жевании, возникают 
приспособления в виде плавно изогнутых утолщений компактного вещества, 
выступающих над поверх-ностью кости, — контрфорсы.
2) пазухи, залегающие в верхнечелюстных, височных, лобной, клиновидной, 
решетчатой костях, увеличивают объем черепа.
3) Все пазухи содержат воздух, поступающий в них из носовой полости, и 
называются воздухоносными.
6. В данных предложениях определите субъект и предикат.
1) нижние боковые части ямы пронизаны большим числом отверстий.
2) Центр черепной ямы занимает большое затылочное отверстие.
3) латеральнее затылочного отверстия проходит канал подъязычного 
нерва.
Задания для самоконтроля
1. Соотнесите информацию в левой и правой частях.
1) В полостях черепа расположены … 
2) череп подразделяется на два отдела: … 
3) Мозговой череп делится на … 
4) Кости лицевого черепа формируют … 
5) по контрфорсам передаётся … 
6) В строении черепа имеются … 
7) индивидуальные особенности строения черепа характеризуются рядом 
показателей: … 
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8) Учёные различают 3 основные формы черепной коробки: … 
9) Умственные способности человека не зависят от … 
а) …свод (крышу) и основание.
б) …мозговой и лицевой.
в) …сила жевательного давления на
соседние кости черепа.
г) …индивидуальные, возрастные и
половые различия.
д) …головной мозг, органы зрения,
слуха, обоняния и вкуса.
е) …формы и размеров черепа.
ж) …стенки глазницы, полости носа,
околоносовых пазух, полости рта.
з) … черепным индексом, лицевым
показателем, лицевым углом.
и) … короткую, среднюю, длинную.
2. Определите, в каких предложениях содержится ложная информация.
Исправьте их.
1) череп подразделяется на два отдела: передний и задний.
     а) истинная;
     б) ложная.
2) наружная поверхность свода черепа гладкая и ровная.
     а) истинная;
     б) ложная.
3) Кости лицевого черепа формируют стенки глазницы, полости носа, 
околоносовых пазух, полости рта.
     а) истинная;
     б) ложная.
4) благодаря контрфорсам увеличивается сила сотрясений и механических 
толчков, которые череп испытывает при ходьбе, беге, прыжках.
     а) истинная;
     б) ложная.
5) Между контрфорсами чаще бывают переломы.
     а) истинная;
     б) ложная.
6) У новорождённых размер лицевого черепа преобладает над размером 
мозгового.
     а) истинная;
     б) ложная.
7) Форма и размер черепа новорождённых не могут изменяться во время 
родов.
     а) истинная;
     б) ложная.
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8) Женский череп обычно меньше мужского, а его поверхность более гладкая.
     а) истинная;
     б) ложная.
9) Раздел медицины, занимающийся определением различий в размерах и 
форме черепа, называется краниологией.
     а) истинная;
     б) ложная.
10) Умственные способности человека не зависят от формы и размеров 
черепа.
     а) истинная;
     б) ложная.
3. К следующим словам подберите антонимы. Используйте слова для 
справок.
     1) начальный;
     2) неровный;
     3) наружный;
     4) хрупкий;
     5) слабый;
     6) поперечный;
     7) лёгкий;
     8) тонкий;
     9) короткий;
     10) ослабляться;
     11) отсутствовать;
     12) сходство;
     13) меньше;
     14) чаще;
     15) более.
     Слова для справок: а) длинный; б) продольный; в) различие; г) усиливаться; 
д) сильный; е) менее; ж) гладкий; з) конечный; и) реже; к) прочный; 
л) присутствовать; м) толстый; н) больше; о) внутренний; п) тяжёлый.
4. К следующим словам подберите синонимы. Используйте слова для 
справок.
     1) располагаться;
     2) подразделяться;
     3) выпуклость;
     4) гладкий;
     5) наружный;
     6) гениальный;
     7) учёный.
     Слова для справок: а) возвышение; б) находиться; в) внешний; г) разделяться; 
д) знаменитый; е) специалист; ж) ровный.
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5. Вставьте вместо точек подходящие по смыслу глаголы.
     1) Мозговой череп ... на крышу и основание. 
    2) Крыша ... теменными костями, чешуей лобной, затылочной и височных 
костей, частью больших крыльев клиновидной кости. 
     3) остальные части этих костей и решетчатая кость ... основание. 
     4) Мозговая поверхность основания черепа ... рельеф нижней поверхности 
мозга. 
     Слова для справок: а) образуется; б) делится; в) повторяет; г) формируют.
6. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) Мозговой череп делится на крышу и … .
     а) базу;
     б) дно;
     в) шейку;
     г) основание;
     д) ямку.
2) на мозговой поверхности основания черепа различают переднюю, 
среднюю и заднюю черепные … .
     а) ямы;
     б) вырезки;
     в) оси;
     г) связки;
     д) кости. 
3) Все пазухи в костях черепа содержат … .
     а) кровь;
     б) воздух;
     в) слизь;
     г) воду;
     д) кальций.
Б) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) У человека мозговой череп преобладает … лицевым черепом.
     а) под;
     б) над;
     в) за;
     г) перед;
     д) с. 
2) незначительные передненебные части ямы … задней поверхностью 
пирамид.
     а) образуются;
     б) образовать;
     в) образуется;
     г) образоваться;
     д) образуют.
89СТОМАТОЛОГИЯ
3) Задней границей передней черепной ямы служат края малых … и тело 
клиновидной кости.
     а) крыло;
     б) крылья;
     в) крыльев;
     г) крыльям;
     д) крыльями.
4) на вогнутой мозговой поверхности плоских костей крыши есть много 
вдавлений и выступов, … рельеф мозга.
     а) повторяющие;
     б) повторяющим;
     в) повторяющих;
     г) повторяющими;
     д) повторяющего.
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ТЕМА 9. МыШцы ГОЛОВы
1. Прочитайте следующие слова, значение незнакомых слов определите 
по словарю.
Мимика, паралич, переживать, зажмуривать, морщить, свистеть.
2. Прочитайте анатомические термины – названия мышц головы.
Мимические мышцы, жевательные мышцы, поперечно-полосатые 
мышцы, щёчно-губные мышцы, надчерепная мышца, скуловые мышцы, 
латеральная крыловидная мышца, медиальная крыловидная мышца, 
височная мышца.
3. Назовите глаголы, от которых образованы следующие существитель-
ные.
Движение, глотание, сокращение, переживание, изменение, затруднение, 
сморщивание.
4. Назовите глаголы, от которых образованы следующие причастия.
окружающий, сморщивающий, опускающий, поднимающий, начинаю-
щийся, собирающий, расширяющий, возникающий.
5. Следующие глагольные словосочетания трансформируйте в 
именные.
Модель: изменять положение – изменение положения
Участвовать в речи, повреждать лицевой нерв, совершать жевательные 
движения, смещать челюсть вперёд, поднимать брови, опускать носовую 
перегородку.
6. Объясните значение следующих слов, исходя из их состава.
Щёчно-губной, надчерепной, крыловидный, веерообразный,  
четырёхугольный, двусторонний, противоположный, клиновидный.
7. Подберите видовую пару к глаголам.
изменять, обеспечивать, начинаться, окружать, поднимать, собирать, 
опускать, зажмуриваться, прикрепиться, совершать, закрываться, сжиматься, 
выдвигать, смещаться.
8. Из данных слов составьте словосочетания.
Модель: мышцы – лицо → мышцы лица
Кости – череп; положение – язык; ткани – лицо; название – мышцы; свод – 
череп; кожа – лоб; мышца – глаз; отверстия – ноздри; угол – рот.
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9. Согласуйте определения с существительными.
(Глазной) яблоко, (барабанный) полость, (мягкий) нёбо, (определённый) 
выражение, (глазной) щель, (носовой) отверстие, (круговой) мышца, (верхний) 
губа, (лицевой) нерв, (глубокий) часть, (клиновидный) кость, (жевательный) 
мышцы, (мышечный) пучки, (поперечный) складки.
10. Прочитайте текст «Мышцы головы». Приготовьтесь ответить на 
вопросы.
МыШцы ГОЛОВы
Мышца – это орган, который состоит из скелетных мышечных волокон, 
соединённых между собой рыхлой соединительной тканью. через эту ткань 
проходят сосуды и нервы. при сокращении мышца становится короче и тол-
ще. Во время сложных движений сокращается несколько групп мышц одно-
временно.
К мышцам головы традиционно относятся мышцы лица и жевательные 
мышцы. Кроме того, от костей черепа начинаются мышцы глазного яблока, 
барабанной полости, языка и мягкого нёба.
Мышцы лица (мимические мышцы) представляют собой тонкие и мелкие 
мышечные пучки, которые группируются вокруг естественных отверстий: рта, 
носа, глазной щели и уха. Эти мышцы начинаются от костей черепа и при-
крепляются к коже или полностью расположены в мягких тканях лица. при 
сокращении они приводят в движение кожу лица и придают лицу опреде-
лённое выражение, которое соответствует какому-либо переживанию. Такое 
изменение лица называется мимикой. отсюда и происходит название мышц. 
Мимические мышцы участвуют также в речи и жевании. Мышцы лица объе-
диняются в четыре группы: мышцы свода черепа; мышцы, окружающие глаз-
ную щель; мышцы, окружающие носовые отверстия; щёчно-губные мышцы.
К мышцам свода черепа относится надчерепная мышца. надчерепная 
мышца находится на своде черепа и состоит из двух частей. Функция надче-
репной мышцы – поднимать брови и собирать кожу лба в поперечные склад-
ки. К мышцам, окружающим глазную щель, относятся круговая мышца глаза 
и мышца, сморщивающая бровь.
В состав группы мышц, окружающих носовые отверстия, входят носовая 
мышца и мышца, опускающая носовую перегородку. носовая мышца состоит 
из двух частей: поперечной и крыльной. при сокращении поперечной части 
мышцы отверстия ноздрей сужаются, а при сокращении крыльной части — 
расширяются.
К щёчно-губным мышцам относятся: круговая мышца рта; мышца, 
опускающая угол рта; поперечная мышца подбородка; мышца, опускающая 
нижнюю губу; подбородочная мышца; мышца, поднимающая верхнюю губу; 
мышца, поднимающая угол рта; большая и малая скуловые мышцы; мышца 
смеха и щёчная мышца.
паралич мимических мышц является наиболее частым признаком по-
вреждения лицевого нерва. В результате становится невозможным наморщи-
вание кожи лба, глаз не зажмуривается, пациент не может свистеть, его речь 
несколько нарушена, возникают затруднения во время еды.
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Жевательные мышцы связаны между собой генетически, морфологически 
(прикрепляются к нижней челюсти) и функционально (совершают жеватель-
ные движения нижней челюсти). К жевательным мышцам головы относятся 
четыре мышцы: височная, жевательная, латеральная крыловидная мышца, 
медиальная  крыловидная мышца.
Височная мышца начинается от костей височной ямки и имеет веероо-
бразную форму. при её сокращении нижняя челюсть поднимается, рот за-
крывается, а зубы сжимаются. Задние волокна мышцы тянут выдвинутую 
нижнюю челюсть назад.
Жевательная мышца, которая имеет четырёхугольную форму, начинает-
ся от скуловой дуги и скуловой кости. при сокращении жевательной мышцы 
нижняя челюсть поднимается вверх, поверхностная часть мышцы выдвигает 
нижнюю челюсть вперёд.
латеральная крыловидная мышца начинается от большого крыла кли-
новидной кости и состоит из двух головок. при двустороннем сокращении 
мышц нижняя челюсть выдвигается вперёд, при одностороннем —  смещается 
в противоположную сторону.
Медиальная крыловидная мышца начинается в крыловидной ямке клино-
видной кости. при сокращении мышцы челюсть поднимается.
11. Ответьте на вопросы.
1) что такое мышца?
2) что представляют собой мимические мышцы?
3) почему они так называются?
4) Где находится надчерепная  мышца  и  какова её функция?
5) что происходит при сокращении  поперечной  и  крыльной частей 
носовой мышцы?
6) Какие мышцы относятся к  щёчно-губным? Каковы их функции?
7) что является признаком повреждения лицевого нерва?
8) Какие мышцы относятся к жевательным мышцам головы?
9) Какую форму имеет височная мышца  и  какова её функция?
10) из чего состоит латеральная крыловидная мышца?
11) Какова функция медиальной крыловидной мышцы?
12. Измените предложения по модели  функция чего – делать что.
1) надчерепная мышца поднимает брови и собирает кожу лба в 
поперечные складки.
2)  Жевательная мышца выдвигает нижнюю челюсть вперёд.
3)  Мимические мышцы приводят в движение кожу лица.
13. Закончите следующие предложения в соответствии с содержанием 
текста.
1) Традиционно к мышцам головы относятся … .
2) Мышцы лица начинаются от костей черепа и … .
3) Мимические мышцы участвуют в … .
4) К мышцам свода черепа относятся … .
5) Функция надчерепной мышцы … .
93СТОМАТОЛОГИЯ
6) Мышцы, окружающие носовые отверстия, - это … .
7) В результате паралича мимических мышц становится невозможным … 
8) при сокращении височной мышцы … .
9) Жевательная мышца начинается … .
14. Вставьте вместо точек подходящие предлоги.
1) Мышцы лица начинаются … костей черепа и прикрепляются … коже.
2) … сокращении мышцы лица приводят … движение кожу лица.
3) носовая мышца состоит … двух частей.
4) Мимические мышцы участвуют … речи, жевании.
5) Медиальная крыловидная мышца начинается … крыловидной ямке 
клиновидной кости.
15. Составьте назывной план текста «Мышцы головы».
16. Перескажите текст по плану.
Задания для самостоятельной работы
1. Прочитайте следующие слова, определите их значение по словарю.
свод, бугристость, крыловидные, шлем, бровь, фасция.
2. Проанализируйте структуру и значение следующих сложных слов.
пищеварительный, крыловидный, рыхловолокнистый, одноименный, 
околоушной. 
 3. Образуйте наречия от данных прилагательных.
Генетический, морфологический, функциональный, латеральный, 
медиальный, значительный, естественный, собственный.
4. Постройте предложения, используя модель что разделяется на что.
1) Все мышцы головы . . . (жевательные, мимические и мышцы свода 
черепа).
2) боковое мышечное брюшко . . . (передняя, верхняя и задняя ушная 
мышцы).
3) Мышцы, окружающие глаз, . . . (мышца гордецов, круговая мышца 
глаза и сморщиватель бровей).
5. Трансформируйте предложения, используя конструкции со словом 
который.
1) Жевательная мышца покрыта одноименной фасцией, переходящей в 
фасцию околоушной слюнной железы.
2) Височная мышца, заполняющая пространство височной ямки, 
прикрепляется к венечному отростку нижней челюсти.
3) К мышцам свода черепа относят надчерепную мышцу, имеющую 
обширную сухожильную и мышечную части.
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6. Составьте предложения из следующих слов.
1) Группируются, отверстий, мышцы, естественных, мимические, вокруг.
2) лица, фасций, области, нет, в.
3) приводят, мышцы, движение, мимические, кожу, в.
7. Из двух простых предложений образуйте сложное.
1) Мимические мышцы представляют собой тонкие и мелкие мышечные 
пучки. Эти пучки группируются вокруг естественных отверстий: рта, носа, 
глазной щели и уха.
2) Жевательная мышца покрыта одноименной фасцией. Эта фасция 
переходит в фасцию околоушной слюнной железы.
Задания для самоконтроля
1. Найдите ошибочные высказывания. Исправьте их.
1) Мимические мышцы представляют собой тонкие и мелкие мышечные 
пучки, которые группируются вокруг естественных отверстий.
     а) истинное;
     б) ложное.
2) Мимические мышцы не участвуют в речи, жевании.
     а) истинное;
     б) ложное.
3) Мышцы лица объединяются в три группы.
     а) истинное;
     б) ложное.
4) надчерепная мышца состоит из двух мышц.
     а) истинное;
     б) ложное.
5) Функция надчерепной мышцы – опускать нижнюю губу.
     а) истинное;
     б) ложное.
6) носовая мышца состоит из трёх частей: поперечной, продольной и 
крыльной.
     а) истинное;
     б) ложное.
7) наиболее частым признаком повреждения лицевого нерва является паралич 
мимических мышц.
     а) истинное;
     б) ложное.
8) Жевательные мышцы головы связаны между собой генетически, 
морфологически и функционально.
     а) истинное;
     б) ложное.
9) Жевательная мышца имеет веерообразную форму.
     а) истинное;
     б) ложное.
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2. Вместо точек вставьте подходящие по смыслу глаголы в правильной
грамматической форме. 
1) К мышцам головы … мышцы лица и жевательные мышцы.
2) Мышцы лица … вокруг естественных отверстий.
3) Мимические мышцы … к коже.
4) Мышцы лица … в четыре группы.
5) надчерепная мышца … на своде черепа и … из двух частей.
6) наиболее частым признаком повреждения лицевого нерва … паралич 
мимических мышц.
7) Височная мышца … веерообразную форму.
8) Задние волокна височной мышцы … выдвинутую нижнюю челюсть 
назад.




























Слова для справок: а) внутренний; б) сужаться; в) вниз; г) назад; 
д) кончаться; ж) крупный; з) исчезать; и) искусственный; к) опускать; 
л) редкий; м) открываться; н) верхний; о) расширяться; п) толстый; 
р) твёрдый.
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4. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) Мимические мышцы вплетаются в … .
     а) фасции;
     б) верхнюю челюсть;
     в) кожу;
     г) зубные лунки;
     д) хрящи носа.
2) Мимические мышцы не имеют … .
     а) тел;
     б) волокон;
     в) фасций;
     г) поверхностей;
     д) связок.
3) Мимические мышцы представляют собой тонкие и мелкие мышечные …, 
которые группируются вокруг естественных отверстий.
     а) пластинки;
     б) поверхности;
     в) бугорки;
     г) пучки;
     д) каналы.
Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой, выбрав правильный 
ответ. Подберите антонимы к выделенным словам.
1) собственно носовая мышца развита слабо.
     а) тонко;
     б) отрицательно;
     в) плохо;
     г) хорошо;
     д) сильно.
2) Мышечная часть надчерепной мышцы расчленяется на три отдельных 
мышечных брюшка.
     а) сочленяется;
     б) образуется;
     в) переходит;
     г) связывается;
     д) прикрепляется.
3) Мышечные пучки принимают участие в расширении естественных 
отверстий.
     а) соединении;
     б) связывании;
     в) сужении;
     г) сжимании;
     д) совпадении.
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В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) Все мышцы головы разделяются … жевательные и мимические.
     а) из;
     б) на;
     в) для;
     г) от;
     д) к.
2) при … мимических мышц кожа возвращается к прежнему состоянию.
     а) расслабление;
     б) расслаблением;
     в) расслабления;
     г) расслаблению;
     д) расслаблении.
3) Мышцы окружности рта включают мышцу, … верхнюю губу.
     а) поднимающая;
     б) поднимающую;
     в) поднимающей;
     г) поднимающие;
     д) поднимающих.
4) К мышцам, окружающим глаз, … мышцу гордецов, круговую мышцу глаза 
и сморщиватель бровей.
     а) относит;
     б) относить;
     в) относятся;
     г) относят;
     д) относиться.
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ТЕМА 10. МыШцы ШЕИ
1. От следующих существительных образуйте прилагательные
Модель: шея – шейный
Голова, система, пара, грудина, ключица, висок, лестница, лопатка, 
мышца, мимика.
2. Скажите, от каких слов и помощью каких приставок образованы 
следующие прилагательные.
подъязычный, надподъязычный, подподъязычный, подкожный, 
предпозвоночный, подбородочный.
3. Из данных слов выберите антонимы и запишите их парами.
передний, глубокий, поднимать, сзади, поверхностный, опускать, 
вертикальный, начинаться, назад, вверх, нижний, выше, спереди, 
горизонтальный, заканчиваться, вперёд, вниз, верхний, ниже, длиннее, 
тоньше, короче, толще, задний.
4. Из следующих слов выберите однокоренные и сгруппируйте их.
соединить, сдавление, соединяющий, система, предохранение, 
систематический, предохранитель, предохранённый, сдавленный, 
предохранять, обеспечение, сдавливать, систематизировать, обеспечивать, 
системный, обеспеченный, фиксация, соединение, фиксировать.
5. Слова из скобок поставьте в правильную грамматическую форму.
Мышцы (шея), фасция (грудь), область (лицо), угол (рот), отросток 
(височная кость), поверхность (позвоночный столб), тело (подъязычная 
кость), диафрагма (рот).
6. Из следующих слов составьте словосочетания. Обратите внимание на 
управление глаголов.
располагаться (в чем?) передний отдел
начинаться (от чего?) фасция груди, грудина, ключица,
шиловидный отросток
начинаться (чем?) две головки
заканчиваться (в чем?) область лица
предохранять (от чего?) сдавление
прикрепляться (к чему?) сосцевидный отросток
наклонять (что?) голова
поворачиваться (куда?) противоположная сторона
лежать (на чём?) передняя поверхность
состоять (из чего?) два брюшка
располагаться (между чем?) тело нижней челюсти и подъязычная кость
опускать (что?) нижняя челюсть, подъязычная кость
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7. Трансформируйте именные словосочетания в глагольные.
Модель: сокращение мышцы – сокращать мышцу
Различение двух отростков, натяжение кожи, предохранение поверх-
ностных вен, запрокидывание головы, удерживание головы, приближение 
щитовидного хряща, смещение подъязычной кости.
8. Трансформируйте данные предложения, используя конструкции: что 
является чем, что представляет собой что.
1) Шея – часть тела, соединяющая голову с туловищем.
2) подкожная мышца шеи – это широкая тонкая пластинка на 
переднебоковой поверхности шеи.
3) Мышца – это орган, который состоит из скелетных мышечных волокон.
4) Двубрюшная мышца состоит из двух брюшек – заднего и переднего.
9. Прочитайте текст «Мышцы шеи». Скажите, какой признак деления 
мышц лежит в основе данной классификации.
МыШцы ШЕИ
Шея – часть тела, соединяющая голову с туловищем. В шее условно раз-
личают два отдела: задний и передний. В системной анатомии к мышцам шеи 
относятся мышцы, которые расположены в её переднем отделе. сзади на шее 
находятся мышцы спины. Все мышцы шеи парные и покрыты пластинками 
шейной фасции.
Мышцы шеи разделяются по генетическому и топографическому призна-
кам. по топографическому признаку мышцы шеи делятся на поверхностные 
и глубокие, надподъязычные и подподъязычные.
К поверхностным мышцам шеи относятся подкожная мышца и грудино-
ключично-сосцевидная мышца. подкожная мышца шеи – это широкая тон-
кая пластинка на переднебоковой поверхности шеи под кожей. она начинает-
ся от фасции груди и заканчивается в области угла рта. при сокращении эта 
мышца натягивает кожу шеи и предохраняет поверхностные вены от сдавле-
ния. Кроме того, сокращаясь, подкожная мышца опускает угол рта, что имеет 
значение для мимики. Грудино-ключично-сосцевидная мышца начинается 
двумя головками от грудины и ключицы. прикрепляется она к сосцевидно-
му отростку височной кости. при одностороннем сокращении эта мышца на-
клоняет голову в сторону сокращения, одновременно лицо поворачивается в 
противоположную сторону. Двустороннее сокращение мышцы ведёт к запро-
кидыванию головы и обеспечивает удерживание головы в вертикальном по-
ложении.
Глубокие мышцы шеи лежат на передней поверхности позвоночника, по-
зади органов шеи. они подразделяются на латеральную и медиальную груп-
пы. В латеральную группу входят три лестничные мышцы, а медиальная груп-
па представлена предпозвоночными мышцами, расположенными на перед-
ней поверхности позвоночного столба по сторонам от средней линии.
К надподъязычным мышцам относятся двубрюшная, шилоподъязычная, 
челюстно-подъязычная и подбородочно-подъязычная мышцы.
Двубрюшная мышца состоит из двух брюшек – заднего и переднего.
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они соединены промежуточным сухожилием, фиксированным к подъя-
зычной кости. Шилоподъязычная мышца начинается от шиловидного отрост-
ка височной кости и прикрепляется к телу подъязычной кости. при сокра-
щении она тянет подъязычную кость назад и вверх. челюстно-подъязычная 
мышца располагается между телом нижней челюсти и подъязычной костью, 
образуя диафрагму рта. при сокращении она тянет подъязычную кость вверх 
и вперёд, а при фиксированной подъязычной кости эта мышца опускает ниж-
нюю челюсть. подбородочно-подъязычная мышца лежит выше челюстно-
подъязычной мышцы. при сокращении она тянет подъязычную кость впе-
рёд и вверх, а при фиксированной подъязычной кости опускает нижнюю че-
люсть.
К подподъязычным мышцам относятся грудино-подъязычная, грудино-
щитовидная, щитоподъязычная и лопаточно-подъязычная. при сокраще-
нии грудино-подъязычная мышца опускает подъязычную кость, а грудино-
щитовидная мышца тянет гортань книзу. сокращаясь, щитоподъязычная 
мышца приближает подъязычную кость и щитовидный хрящ друг к другу, а 
лопаточно-подъязычная мышца смещает подъязычную кость книзу.
10. Задайте друг другу вопросы по содержанию текста «Мышцы шеи».
11. От основ следующих слов образуйте сложные прилагательные.
передний, боковой – …; один, сторона – …; два, сторона – …; два, брюшко 
– …; один, время – …; шило, вид – …; щит, вид – …; сосок, вид – …; шило под 
языком –…; щит под языком – … .
12. Замените пассивные конструкции активными.
1) Все мышцы шеи покрыты пластинками шейной фасции.
2) Медиальная группа представлена предпозвоночными мышцами.
3) Два брюшка соединены промежуточным сухожилием.
13. Из двух предложений составьте одно с причастным оборотом.
1) В системной анатомии к мышцам шеи относятся мышцы. Мышцы 
расположены в переднем отделе шеи.
2) Медиальная группа представлена предпозвоночными мышцами. пред-
позвоночные мышцы расположены на передней поверхности позвоночного 
столба по сторонам от средней линии.
3) Два брюшка соединены промежуточным сухожилием. промежуточное 
сухожилие фиксировано к подъязычной кости.
4) Шея – часть тела. часть тела соединяет голову с туловищем.
14. Закончите предложения в соответствии с содержанием текста.
1) Все мышцы шеи парные и покрыты … .
2) подкожная мышца начинается от фасции груди и заканчивается в … .
3) Грудино-ключично-сосцевидная мышца прикрепляется к … .
4) Двустороннее сокращение грудино-кличично-сосцевидной мышцы 
ведёт к … .
5) подбородочно-подъязычная мышца лежит выше … .
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15. Нарисуйте  схемы и  расскажите о том, как делятся мышцы шеи по то-
пографическому признаку. Используйте конструкции: что делится на что; 
что делят на что; что подразделяется на что; что состоит из чего; что представле-
но чем; что относится к чему. Используйте данные ниже словосочетания.
Мышцы шеи, поверхностные, глубокие, надподъязычные,  подподъ-
язычные, поверхностные мышцы шеи, подкожная, грудино-ключично-
сосцевидная, глубокие мышцы шеи, латеральная группа, медиальная груп-
па, надподъязычные мышцы шеи, двубрюшная подбородочно-подъязычная, 
шилоподъязычная, челюстно-подъязычная, подподъязычные мышцы шеи, 
грудино-подъязычная, лопаточно-подъязычная, грудино-щитовидная, щито-
подъязычная.
Задания для самостоятельной работы
1. Объясните значения слов. При потребности используйте словарь.
Дуга, фасция, вена, артерия.
2. Проанализируйте структуру и значение следующих сложных слов.
Двубрюшная (мышца), спинномозговой, челюстно-подъязычная 
(мышца), щитовидный, пищевод, треугольник, лопаточно-трапециевидный.
3. К данным прилагательным подберите, где возможно, формы 
сравнительной степени.
поверхностный, глубокий, топографический, фасциальный, крупный, 
подкожный, низкий, внутренний, предпозвоночный, нервный (человек), 
нервное (сплетение).
4. Подберите антонимы к данным словам:
низко, разделение, наружный, разное (происхождение), крупный.
5. Постройте предложения, используя модель   где (в чем) выделяют что.
1) В латеральн . . . област . . . шеи . . . два треугольника: лопаточно-
ключичный и лопаточно-трапециевидный. 
2) В передн . . . област . . . шеи . . . три треугольника: сонный, подчелюстной 
и лопаточно-трахеальный. 
3) В подчелюстн . . . треугольник . . . треугольник пирогова.
6. Дайте ответы на вопросы, используя конструкции где (в чем) выделяют 
что.
1) Какие треугольники выделяют в латеральной области? 
2) Какие треугольники выделяют в передней области шеи? 
3) Какой треугольник выделяют в подчелюстном треугольнике?
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Задания для самоконтроля
1. Выберите окончание предложений в соответствии с содержанием 
текста.
1) В шее условно различают два отдела: … .
2) Мышцы шеи разделяются …  .
3) К поверхностным мышцам шеи относятся … .
4) Глубокие мышцы подразделяются … .
5) К надподъязычным мышцам относятся … .
6) К подподъязычным мышцам относятся … .





в) …на латеральную и медиальную группы.




е) …по генетическому и
топографическому признакам.
2. Прочитайте следующие предложения. Согласитесь с информацией 
или возразите.
1) по генетическому признаку мышцы шеи делятся на поверхностные 
и глубокие, надподъязычные и подподъязычные.
     а) истинная;
     б) ложная.
2) сзади на шее находятся мышцы спины.
     а) истинная;
     б) ложная.
3) сокращаясь, подкожная мышца опускает угол рта.
     а) истинная;
     б) ложная.
4) при сокращении подбородочно-подъязычная мышца тянет подъязычную 
кость назад и вверх.
     а) истинная;
     б) ложная.
5) при сокращении мышца становится длиннее и тоньше.
     а) истинная;
     б) ложная.
3. Дополните предложения глаголами в нужной форме. Используйте 
слова для справок.
1) при сокращении подкожная мышца … кожу шеи и … поверхностные 
вены от сдавления.
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2) Грудино-ключично-сосцевидная мышца … двумя головками от грудины 
и ключицы.
3) при фиксированной подъязычной кости челюстно-подъязычная 
мышца … нижнюю челюсть.
4) сокращаясь, щитоподъязычня мышца … подъязычную кость и 
щитовидный хрящ друг к другу.
5) лопаточно-подъязычная мышца … подъязычную кость книзу.
Слова для справок: а) натягивать; б) опускать; в) предохранять; 
г) начинаться; д) смещать; е) приближать.
4. К выделенным словам подберите синонимы. Используйте слова для 
справок.
1) на распределение вентральной мускулатуры оказали влияние два 
обстоятельства.
2) Внутренняя фасция шеи облегает шейные внутренности и образует 
для них капсулу.
3) передняя и латеральная области шеи разбиваются на ряд 
треугольников.
Слова для справок: а) охватывает; б) повлияли; в) разделяются.
5. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) Фасции шеи отражают топографию органов, расположенных в шейной ….
     а) области;
     б) полости;
     в) сфере;
     г) стенке;
     д) плоскости.
2) предпозвоночная фасция … спереди лежащие на позвоночном столбе 
предпозвоночные и лестничные мышцы.
     а) разделяет;
     б) соединяет;
     в) покрывает;
     г) прикрепляет;
     д) формирует.
3) В треугольнике пирогова проходят язычная артерия и подъязычный … 
     а) капилляр;
     б) нерв;
     в) сосуд;
     г) орган;
     д) сустав.
Б) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) … состав шейных позвонков входят мышцы разного происхождения.
     а) в;
     б) к;
     в) под;
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г) над;
д) о.





















1. Образуйте отглагольные существительные при помощи суффиксов 
–ени-, -ани-.
Образец: выживать – выживание, расширять – расширение
измельчать – __________________________________________________
захватывать – __________________________________________________
срастаться  – __________________________________________________
стираться  – __________________________________________________
прорезывать – __________________________________________________
 2. Составьте группы однокоренных слов.
Образец: надкостница, кость, костный.
Корень, резать, прикус, держать, изменение, коренной, задержка, резец, 















зуб   ______________________
цемент  ______________________
4. Разберите предложения по составу, определив подлежащее (субъект), 
сказуемое (предикат), дополнение, определение, обстоятельство.
Образец: Каждый зуб имеет выступающую из десны коронку. 
1) Зубы захватывают и измельчают пищу.
2) по функции и форме различают резцы, клыки, малые и большие 
коренные зубы.
3) Каждый зуб имеет выступающую из десны коронку.
4) большие коренные зубы на нижней челюсти имеют по два корня.
5) Зубы закладываются и развиваются в толще челюсти.
5. Предложения с причастным оборотом замените сложными 
предложениями со словом который.
Образец:  Коронка переходит в шейку и корень, погруженный в зубную лунку 
челюсти и плотно срастающийся с ней посредством надкостницы. – Коронка 
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переходит в шейку и корень, который погружен в зубную лунку челюсти и 
плотно срастается с ней посредством надкостницы
1) Каждый зуб имеет коронку, выступающую из десны.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2) Внутри корня проходит канал, расширяющийся в полость зуба.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
3) Главная масса зуба построена из дентина, одетого на коронке эмалью.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4) К двум годам ребенок имеет 20 зубов, называемых молочными.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5) остальные зубы однокоренные, кроме первого верхнего малого 
коренного зуба, чаще имеющего два корня.
6. Внимательно прочитайте текст.
ЗУБы
Зубы захватывают и измельчают пищу. они также способствуют чистоте 
и благозвучию речи.
по функции и форме различают резцы, клыки, малые и большие корен-
ные зубы. общее число зубов у взрослых равно 32.
В каждой половине верхней и нижней челюсти находятся 2 резца, 1 клык, 
2 малых коренных и 3 больших коренных зуба.
Каждый зуб имеет выступающую из десны коронку. она переходит в 
шейку (окружена десной), и корень, погруженный в зубную лунку челюсти и 
плотно срастающийся с ней посредством надкостницы.
большие коренные зубы на нижней челюсти имеют по два, а на верхней 
– по три корня.
Внутри корня проходит канал, расширяющийся в полость зуба. он запол-
нен зубной мякотью (пульпой) – рыхлой соединительной тканью, сосудами и 
нервами.
Главная масса зуба построена из дентина, одетого на коронке эмалью, а на 
шейке и корне – цементом. Дентин и цемент представляют собой видоизме-
ненную костную ткань, по сравнению с которой содержат значительно больше 
фосфата кальция.
Зубы закладываются и развиваются в толще челюсти. прорезывание их 
начинается около 6 месяцев. К двум годам ребенок имеет 20 зубов, называе-
мых молочными.
смена зубов начинается с 6 лет и заканчивается к 13-16 годам.
соотношение зубов верхней челюсти с нижними при смыкании называют 
прикусом. при правильном прикусе верхние резцы перекрывают нижние на 
1/3, что усиливает их режущее действие.
Различные болезни и нарушения минерального обмена ведут к задержке 
развития, прорезывания и смены зубов.
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У современного человека зубы потеряли существенное значение в выжи-
вании особи, потому что он пользуется обработанной пищей.
7. Закончите предложения, используя материал текста.





































10. Составьте 5 вопросов к тексту. Запишите их. 
1)___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________









Задания для самостоятельной работы
1. Определите значения слов. Запишите их в свой словарь.
Коренной зуб, коронка, выпадение, смена, прорезывание, трещина, 
тупиться, обнажать, предупреждать – предупредить, обнаружить, 
тщательный, многократный, древний, гибель, обеспечивать – обеспечить.
2. К каждому слову найдите однокоренное:
Зубы, челюстной, корень, обмен, резец, зубной, челюсть, коренной, 
обменный, резцовый.
3. От данных глаголов образуйте существительные с помощью суффиксов 
-ени-, -ани-.
Захватывать, измельчать, способствовать, выражать, срастаться, построить, 
стираться, прорезываться, выживать.
4. Трансформируйте предложения, используя модель что расположено под 
чем.
1) Внутри корня проходит канал, расширяющийся в полость зуба.
2) К двум годам ребенок имеет 20 зубов, называемых молочными.
3) Каждый зуб имеет выступающую из десны коронку и корень, 
погруженный в зубную лунку челюсти.
5. Составьте предложения из следующих слов.
1) Коронку, каждый, из десны, зуб, имеет, выступающую, и корень.
2) В толще, зубы, развиваются, челюсти, и, закладываются.
3) начинается, годам, к 13—16, смена, и заканчивается, с 6 лет, зубов.
6. В данных предложениях определите субъект и предикат.
1) по функции и форме различают резцы, клыки, малые и большие 
коренные зубы.
2) Главная масса, зуба построена из дентина, одетого на коронке эмалью.
3) прорезывание зубов начинается около 6 месяцев.
4) Различные болезни и нарушения минерального обмена ведут к задержке 
развития, прорезывания и смены зубов.
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7. Разберите данные слова по составу.
полноценный, жизнедеятельность, твердость, размягчаться, тупиться, 
удаление, целость, неисчислимый.
8. Сопоставьте слова, которые имеют тот же корень.
Разрушаться, резать, мелкий, пережевывание, нарушение, заселять, 
жевать, смена, измельченный, нарушаться, население, прорезаться, менять, 
пережевывать, разрезать, измельчение, селить, заменять, разрушение, обмен, 
жевательный, измельчать, отрезать.
9. Закончите предложения, раскрывая скобки.
1) по (твердость) эмаль можно сравнить с (кварц).
2) Зуб – живой орган с (хорошая эмалевая защита).
3) В эмали нет (клетки и нервные окончания).
4) прочность дентина зависит от (минеральные соли).
5) Цемент похож на (обыкновенная кость).
10. Измените предложения, используя повелительное наклонение.
1) надо жевать не спеша.
2) необходимо есть полноценную пищу.
3) нужно принимать витамины.
4) необходимо пить воду с небольшим количеством йода.
Задания для самоконтроля
1. Выберите  правильный вариант. Подчеркните его.
1)  Каждый зуб имеет выступающую из десны …  .
     а) коронку;
     б) шейку.
2)  Внутри корня проходит канал, ……… в полость зуба.
     а) расширяющийся;
     б) сужающийся.
3) Главная масса зуба построена из …  .
     а) цемента;
     б) дентина;
     в) эмали;
     г) пульпы.
4) У современного человека зубы …….. существенное значение в выживании 
особи.
     а) приобрели;
     б) потеряли.
5) К двум годам ребенок имеет (15, 20, 25) зубов, называемых …   .
     а) молочными;
     б) коренными.
6) прорезывание зубов начинается около …  .
     а) 6 месяцев;
     б) года.
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2. Подберите необходимые глаголы. Используйте слова для справок.
1) по функции и форме . . . резцы, клыки, малые и большие коренные 
зубы.
2) Каждый зуб . . . выступающую из десны коронку, которая переходит в 
шейку и корень. 
3) Главная масса зуба ... из дентина, одетого на коронке эмалью. 
4) Различные болезни и нарушения минерального обмена ... к задержке 
развития. 
5) Зубы человека в настоящее время . . . четкие признаки ослабления. 
Слова для справок: а) имеет; б) построена; в) ведут; г) различают; д) имеют.
3. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) общее число зубов у взрослого равно … .
     а) 30;
     б) 32;
     в) 28;
     г) 26;
     д) 34.
2) по функции и форме различают резцы, клыки, малые и большие … зубы.
     а) наружные;
     б) медиальные;
     в) коренные;
     г) внутренние;
     д) латеральные.
3) Каждый зуб имеет выступающую из десны … .
     а) лунку;
     б) эмаль;
     в) мышцу;
     г) коронку;
     д) фасцию.
Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой. К выделенным словам 
подберите антонимы.
1) большие коренные зубы на нижней челюсти имеют по два корня.
     а) внутренней;
     б) внешней;
     в) малой;
     г) центральной;
     д) верхней.
2) Зубы человека в настоящее время имеют четкие признаки ослабления.
     а) образования;
     б) укрепления;
     в) сочленения;
     г) прорезывания;
     д) разложения.
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3) соотношение зубов верхней челюсти с нижними при смыкании называют 
прикусом.
     а) образовании;
     б) соединении;
     в) размыкании;
     г) прикреплении;
     д) уменьшении.
В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) смена зубов … с 6 лет.
     а) начинаться;
     б) начинаются;
     в) начинает;
     г) начинается;
     д) начинают.
2) К 2 годам ребенок имеет 20 зубов, … молочными.
     а) называемые;
     б) называемым;
     в) называемыми;
     г) называемого;
     д) называемых.
3) Зуб одет на … эмалью.
     а) коронки;
     б) коронка;
     в) коронке;
     г) коронку;
     д) коронкой.
4) Канал заполнен … мякотью.
     а) зубная;
     б) зубную;
     в) зубного;
     г) зубной;
     д) зубному.
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ТЕМА 12. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ РТА. 
СЛЮННыЕ ЖЕЛЕЗы
1. Определите лексическое значение слов. Запишите их в свой словарь.
спланхнология, лимфатические узлы, лимфоидная ткань, иммунная 
система, область, обеспечивать, транспортировать, раздробить, измельчить.
2. Проанализируйте структуру и значение следующих сложных слов.
Кроветворение, кровеносный, нитевидный, грибовидный, листовидный.
3. Сопоставьте слова, которые имеют тот же корень.
Голова, брюшина, сосудистый, кровь, головной, сосуд, подголовник, 
кровеносный, межсосудистый.
4. Закончите предложения используя модель что состоит из чего.
1) слизистая оболочка, выполняющая функцию переваривания и 
всасывания, . . . (собственный слой, мышечная пластинка и подслизистый 
слой).
2) Мягкое небо . . . (мышцы) и покрыто слизистой оболочкой.
5. В данных предложениях определите субъект и предикат.
1) Анатомические особенности органов пищеварения складываются под 
влиянием пищи, употребляемой организмом.
2) серозная и соединительнотканная оболочки выполняют защитную 
функцию.
3) органы пищеварительной системы находятся в области головы, шеи, 
грудной, брюшной и тазовой полостях.
6. Прочитайте текст «Строение слизистой оболочки полости рта». 
Будьте готовы составить вопросный план текста.
СТРОЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА
полость рта  является начальным отделом пищеварительного тракта. она 
ограничена спереди и с боков губами и щеками, сверху - твердым и мягким не-
бом, снизу - дном полости рта. при сомкнутых губах ротовое отверстие имеет 
форму щели, при открытых - округлую форму.
полость рта  состоит из двух отделов: переднего, или преддверия рта, и 
заднего отдела - собственно полости рта. преддверие рта ограничено спереди 
и по бокам губами и щеками, сзади и изнутри - зубами и слизистой оболоч-
кой альвеолярных отростков верхней и нижней челюстей. собственно полость 
рта посредством зева соединяется с полостью глотки.
Слизистая оболочка рта.
строение слизистой оболочки рта. преддверие и собственно полость рта 
выстланы слизистой оболочкой.
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слизистая оболочка рта  состоит из 3 слоев: эпителиального, собственной 
пластинки слизистой оболочки и подслизистой основы.
иннервация слизистой оболочки рта. чувствительную реакцию слизи-
стой оболочки неба, щек, губ, зубов и передних двух третей языка обеспечи-
вает тройничный нерв (V пара черепных нервов), ветви которого являются пе-
риферическими отростками нервных клеток тройничного (гассерова) узла. За 
чувствительность задней трети языка отвечает языкоглоточный нерв (IX пара), 
который воспринимает также вкусовые раздражения с задней трети языка. с 
передних двух третей языка вкусовую чувствительность воспринимает лице-
вой нерв (VII пара черепных нервов). симпатические волокна оказывают вли-
яние на кровоснабжение слизистой оболочки и на секрецию слюнных желез.
Строение слизистой оболочки в различных отделах рта.
Губы. Красная кайма губ является переходной зоной между кожей и сли-
зистой оболочкой. В силу этого на ней отсутствуют волосы и потовые желе-
зы, но сохраняются сальные. подслизистая основа отсутствует, но на границе 
мышечного слоя и слизистой оболочки имеется большое количество мелких 
слюнных желез. Красная кайма покрыта многослойным плоским ороговева-
ющим эпителием, а со стороны преддверия полости рта — многослойным 
плоским неороговевающим. Уздечки верхней и нижней губы при коротком 
прикреплении к десне могут способствовать смещению зубов — возникнове-
нию диастемы.
Щеки. на щеках имеется выраженный подслизистый слой, что обуслов-
ливает подвижность слизистой оболочки. при закрывании рта слизистая 
оболочка образует складки. В подслизистой основе располагаются множе-
ство мелких сосудов, сальные железы (железы Фордайса), образующие ино-
гда конгломераты желтоватого цвета. нередко эти образования прини-
мают за патологические. на слизистой оболочке щеки, на уровне второго 
большого коренного зуба (моляра) верхней челюсти, открывается выводной 
проток околоушной слюнной железы, эпителий которого не ороговевает. 
Десны. Анатомически различают три участка десны: маргинальную, или крае-
вую, альвеолярную, или прикрепленную, и десневой сосочек. В десне отсут-
ствует подслизистая основа и поэтому слизистая оболочка плотно соединена 
с надкостницей альвеолярного отростка. Эпителий альвеолярного отростка 
краевой части десны имеет все признаки ороговения.
Твердое небо. слизистая оболочка твердого неба имеет неодинаковое строе-
ние. В области небного шва и перехода неба в альвеолярный отросток подсли-
зистая основа отсутствует и слизистая оболочка плотно прикреплена к над-
костнице. В переднем отделе в подслизистой основе твердого неба содержится 
жировая ткань, а в заднем — слизистые железы, что обусловливает податли-
вость этих участков слизистой оболочки. на небе, вблизи центральных резцов 
верхней челюсти, имеется резцовый сосочек, который соответствует располо-
женному в костной ткани резцовому каналу. В передней трети твердого неба в 
обе стороны от небного шва расходятся 3—4 складки.
Мягкое небо. слизистая оболочка мягкого неба характеризуется наличи-
ем значительного количества эластических волокон на границе собственной 
пластинки слизистой оболочки и подслизистой основы (мышечная пластинка 
слизистой оболочки отсутствует). В подслизистой основе располагаются сли-
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зистые слюнные железы. Многослойный плоский эпителий не ороговевает, а 
в отдельных участках приобретает признаки мерцательного.
Дно полости рта. слизистая оболочка дна полости рта очень подвижна за 
счет выраженного подслизистого слоя, эпителий в норме не ороговевает.
Язык. Это мышечный орган полости рта, участвующий в жевании, соса-
нии, глотании, артикуляции, определении вкуса. Различают верхушку (кон-
чик), тело и корень, а также верхнюю (спинка), нижнюю поверхности и боко-
вые края языка. нижняя поверхность языка с расположенной на ней парной 
бахромчатой складкой соединяется уздечкой с дном полости рта. слизистая 
оболочка языка состоит из многослойного плоского неороговевающего или 
частично ороговевающего (нитевидные сосочки) эпителия и собственной пла-
стинки слизистой оболочки. нижняя поверхность гладкая, покрыта много-
слойным плоским неороговевающим эпителием. благодаря наличию под-
слизистой основы она подвижна. на спинке языка слизистая оболочка плотно 
фиксирована на мышцах. на задней трети языка имеется скопление лимфо-
идной ткани в виде больших или малых фолликулов. лимфоидная ткань ро-
зового цвета, хотя может иметь и синеватый оттенок. Это лимфоэпителиаль-
ное образование носит название язычной миндалины. В заднем отделе языка 
в подслизистой основе располагаются мелкие слюнные железы, которые по 
характеру секрета делят на серозные, слизистые и смешанные.
собственная пластинка слизистой оболочки языка вместе с покрываю-
щим ее эпителием образует выступы - сосочки языка. Различают нитевидные, 
грибовидные, листовидные и желобоватые сосочки языка. Язык кровоснаб-
жается язычной артерией. Венозный отток происходит по язычной вене. на 
боковой поверхности у корня языка видно сосудистое (венозное) сплетение 
больших или меньших размеров, которое иногда ошибочно принимают за 
патологическое. лимфатические сосуды располагаются преимущественно по 
ходу артерий. слизистая оболочка в силу анатомо-гистологических особен-
ностей выполняет ряд функций: защитную, пластическую, чувствительную, 
всасывающую.
7. Составьте вопросный план текста.
8. Дайте ответы на вопросы по содержанию текста.
9. Замените предложения с причастными оборотами на сложные 
предложения со словом который.
1) особая группа органов — железы, не имеющие протоков, объединяют-
ся в эндокринную систему.
2) слизистая оболочка, выполняющая функцию переваривания и 
всасывания, имеет наиболее сложное строение.
3) Ротовая полость ограничена сверху небом, снизу — челюстно-
подъязычной мышцей, по бокам — щеками, а спереди — губами, замыкаю-
щими ротовую щель.
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Задания для самостоятельной работы
1. Определите лексическое значение слов. Запишите их в свой словарь.
Жевательная мышца, дольчатое строение, железистый эпителий.
2. Сопоставьте слова, которые имеют тот же корень:
Ухо, челюстной, язык, кожа, слюна, ушной, слюнная, поднебный, 
подъязычный, челюсть, кожный, языковой.
3. От данных глаголов образуйте существительные с помощью 
суффиксов - ени -, - ани -.
проходить, прощупывать, образовать, соединять, формировать, 
смачивать, расщеплять.
4. Прочитайте текст «Слюнные железы». Будьте готовы составить 
вопросный план текста.
СЛЮННыЕ ЖЕЛЕЗы
Различают три пары больших слюнных желез: околоушные, поднижнече-
люстные и подъязычные и малые слюнные железы - щечные, губные, язычные, твер-
дого и мягкого неба. Большие слюнные железы представляют собой дольчатые об-
разования, легко пальпируемые со стороны полости рта.
Малые слюнные железы диаметром 1 - 5 мм располагаются группами. наи-
большее их количество - в подслизистой основе губ, твердого и мягкого неба.
Околоушные слюнные железы - самые большие слюнные железы. Выводной 
проток каждой из них открывается в преддверии полости рта и имеет клапа-
ны и терминальные сифоны, регулирующие выведение слюны.
они выделяют в полость рта серозный секрет. его количество зависит от 
состояния организма, вида и запаха пищи, характера раздражения рецепто-
ров полости рта. Клетки околоушной железы также выводят из организма 
различные лекарственные вещества, токсины и др.
В настоящее время установлено, что околоушные слюнные железы явля-
ются железами внутренней секреции. иннервация околоушных слюнных же-
лез осуществляется за счет чувствительных, симпатических и парасимпатиче-
ских нервов. через околоушную слюнную железу проходит лицевой нерв.
Поднижнечелюстная слюнная железа  выделяет серозно-слизистый секрет. 
Выводной проток открывается на подъязычном сосочке. Кровоснабжение осу-
ществляется за счет подбородочной и язычной артерий. поднижнечелюстные 
слюнные железы иннервируются веточками поднижнечелюстного нервного 
узла.
Подъязычная слюнная железа  является смешанной и выделяет серозно-
слизистый секрет. Выводной проток открывается на подъязычном сосочке.
Слюна и ротовая жидкость. слюна  - секрет слюнных желез, выделяющий-
ся и полость рта. В полости рта находится биологическая жидкость, называе-
мая ротовой жидкостью, которая кроме секрета слюнных желез, включает ми-
крофлору и продукты ее жизнедеятельности, содержимое пародонтальных 
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карманов, десневую жидкость, десквамированный эпителий, мигрирующие в 
полость рта лейкоциты, остатки пищевых продуктов и т. д.
В сутки у взрослого человека выделяется 1500 - 2000 мл слюны. однако 
скорость секреции меняется в зависимости от ряда факторов: возраста (по-
сле 55 - 60 лет слюноотделение замедляется), нервного возбуждения, пищевого 
раздражителя. Во время сна слюны выделяется в 8 - 10 раз меньше - от 0,5 до 
0,05 мл/мин, чем в период бодрствования, а при стимуляции - 2,0 - 2,5 мл/мин. 
с уменьшением слюноотделения увеличивается степень поражения зубов ка-
риесом. В практической деятельности стоматолог имеет дело с ротовой жид-
костью, так как она является средой, в которой постоянно находятся органы и 
ткани полости рта.
Состав слюны и ротовой жидкости. слюна состоит из 99,0 - 99,4 % воды и 
1,0 - 0,6 % растворенных в ней органических минеральных веществ. из неорга-
нических компонентов в слюне содержатся кальциевые соли, фосфаты, калие-
вые и натриевые соединения, хлориды, гидрокарбонаты, фториды, роданиты 
и др.
слюна играет огромную роль в поддержании нормального состояния 
органов и тканей полости рта. известно, что при гипосаливации, и особенно 
ксеростомии (отсутствии слюны), быстро развивается воспаление слизистой 
оболочки рта, а спустя 3 - 6 мес. возникает множественное поражение зубов 
кариесом.
отсутствие ротовой жидкости затрудняет пережевывание и глотание 
пищи. Функции слюны многообразны, но основными из них являются пище-
варительная и защитная.
Пищеварительная функция, в первую очередь, выражается в формирова-
нии и первичной обработке пищевого комка. Кроме того, пища в полости рта 
подвергается первичной ферментативной обработке, углеводы частично ги-
дролизуются под действием L-амилазы до декстранов и мальтозы.
Защитная функция. осуществляется благодаря многообразным свойствам 
слюны. Увлажнение и покрытие слизистой оболочки слоем слизи (муцина) 
предохраняет ее от высыхания, образования трещин и воздействия механиче-
ских раздражи гелей. слюна омывает поверхность зубов и слизистую оболоч-
ку рта, удаляя микроорганизмы и продукты их метаболизма, остатки пищи, 
детриты. Важное значение при этом имеют бактерицидные свойства слю-
ны, выраженные благодаря действию ферментов (лизоцим, липаза, РнКаза, 
ДнКаза,  лейкины и др.).
5. Составьте вопросный план текста.
6. Дайте ответы на вопросы по содержанию текста.
7. Закончите предложения, используя модель что расположено под чем.
1) околоушная железа расположена ... (кожа) ниже скуловой дуги и 
впереди от ушной раковины.
2) подъязычная железа расположена непосредственно ... (слизистая 
оболочка дна ротовой полости).
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8. Из данных слов составьте предложения.
1) Железа, массу, всего имеет, около, подъязычная, 5 г.
2) Дольчатое, слюнные, строение, железы, имеют.
9. От данных слов образуйте все возможные словосочетания.
Зуб, мышца, полость, железа, раковина.
слюнная, ушная, коренной, подчелюстная, жевательная, челюстно-
подъязычная, ротовая.
Задания для самоконтроля
1. Подберите необходимые по смыслу глаголы. Используйте слова для 
справок.
1) В понятие лимфатической системы … лимфатические капилляры, 
лимфатические узлы, стволы и протоки.
2) слизистая оболочка … из собственного слоя, мышечной пластинки и 
подслизистого слоя.
3) Ротовая полость … на преддверие рта и собственно ротовую полость.
Слова для справок: а) входят; б) делится; в) состоит.
2. Подберите необходимые глаголы. Используйте слова для справок.
1) слюнные железы с каждой стороны ... околоушной, подчелюстной и 
подъязычной железами.
2) околоушная железа ... под кожей ниже скуловой дуги и впереди от 
ушной раковины.
3) слюнные железы ... дольчатое строение.
4) В ротовой полости ... переваривание пищи.
Слова для справок: а) расположить; б) начинаться; в) представить, 
г) иметь.
3. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) околоушная железа весит … граммов.
     а) 10;
     б) 30;
     в) 15;
     г) 5;
     д) 80.
2) слюнные железы имеют … строение.
     а) решетчатое;
     б) трабекулярное;
     в) волокнистое;
     г) плотное;
     д) дольчатое.
3) Каждая долька состоит из слепо начинающихся … .
     а) косточек;
     б) мышц;
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     в) трубочек;
     г) желез;
     д) фасций.
Б) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) Трубочки образованы железистым … .
     а) эпителия;
     б) эпителий;
     в) эпителию;
     г) эпителием;
     д) эпителии.
2) слюна – секрет больших и малых … желез.
     а) слюнных;
     б) слюнные;
     в) слюнным;
     г) слюнную;
     д) слюнной.
3) околоушная железа частично … жевательную мышцу.
     а) прикрывать;
     б) прикрывает;
     в) прикрывают;
     г) прикрывается;
     д) прикрываются.
4) слюнные железы разбросаны почти … всей поверхности слизистой 
оболочки ротовой полости и языка.
     а) от;
     б) в;
     в) с;
     г) по;
     д) для.
4. А) Проконтролируйте уровень владения лексикой.
Выберите подходящие по смыслу синонимы к выделенным словам.
1) В ротовой полости помещается язык.
     а) образуется;
     б) развивается;
     в) находится;
     г) прикрепляется;
     д) сочленяется.
2) Язык – подвижный мышечный орган, одетый слизистой оболочкой.
     а) образованный;
     б) сформированный;
     в) ограниченный;
     г) покрытый;
     д) замыкающий.
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3) Костный мозг относится к органам кроветворения и иммунной системе.
     а) находится;
     б) подходит;
     в) прикрепляется;
     г) присоединяется;
     д) принадлежит.
Б) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) Анатомические особенности органов пищеварения … под влиянием пищи, 
употребляемой организмом.
     а) складываются;
     б) складывается;
     в) складывают;
     г) складывает;
     д) складываешься.
2) слизистая оболочка, … функцию переваривания и всасывания, имеет 
наиболее сложное строение.
     а) выполняющей;
     б) выполняющая;
     в) выполняющую;
     г) выполняющий;
     д) выполняющими.
3) Язык передвигает … в процессе жевания.
     а) пища;
     б) пищи;
     в) пище;
     г) пищей;
     д) пищу.
4) Круглая мышца рта одета … внутренней стороны слизистой оболочки.
     а) из;
     б) в;
     в) с;
     г) до;
     д) от.
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ТЕМА 13. НЕРВы ГОЛОВы
1. Определите лексическое значение слов. Запишите их в свой словарный 
запас.
особенность, слагаться, прогрессивный, соматический, вегетативный, 
висцеральный, афферентный, эфферентный, миотомы, парасимпатический, 
симпатический, мимический, вырост.
2. Проанализируйте структуру и значение следующих сложных слов.
Глазодвигательный, преддверноулитковый, языкоглоточный, спинномоз-
говой.
3. От данных глаголов образуйте имена существительные с помощью 
суффиксов -ени-, -ани-.
сравнивать, происходить, соединять, разделять, двигать, раздражать, 
приобретать, полагать, называть.
4. Прочитайте текст «Головные нервы» Будьте готовы составить 
вопросный план текста.
ГОЛОВНыЕ НЕРВы
Головных или черепных нервов 12 пар: I — обонятельные; II — зрительные; 
III — глазодвигательные; IV —блоковые; V — тройничные; VI — отводящие; 
VII — лицевые; VIII — преддверноулитковые; IX — языкоглоточные; X — 
блуждающие; XI — добавочные; XII — подъязычные.
черепные нервы имеют особенности, отличающие их от спинномозговых 
нервов. Эти особенности зависят главным образом от иных условий развития 
головного мозга и головы по сравнению со спинным мозгом и туловищем. 
прежде всего первые два черепных нерва, связанные с передним мозгом, по 
своему характеру и происхождению занимают совершенно отдельное поло-
жение среди всех нервов. они являются выростами мозга. остальные череп-
ные нервы, хотя принципиально и не отличаются от спинномозговых нервов, 
но тем не менее для них характерно то, что ни один из них не соответствует 
полному спинномозговому нерву, слагающемуся из переднего и заднего ко-
решков.
Каждый из черепных нервов представляет собой какой-нибудь один из 
этих двух корешков, которые в области головы никогда не соединяются вместе. 
III, IV, VI, XI и XII черепные нервы соответствуют передним корешкам спинно-
мозговых нервов, а V, VII, VIII, IX и X нервы гомологичны задним. особенности 
черепных нервов связаны с прогрессивным развитием головного мозга.
черепные нервы, как и спинномозговые, имеют ядра серого вещества: со-
матические чувствительные (соответствующие задним рогам серого вещества 
спинного мозга), соматические двигательные (соответствующие передним ро-
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гам) и вегетативные (соответствующие боковым рогам). Вегетативные можно 
разделить на висцеральные чувствительные и висцеральные двигательные, из 
которых висцеральные двигательные иннервируют не только неисчерченную 
(гладкую) мускулатуру, но и скелетные мышцы висцерального происхожде-
ния (наружные мышцы глазного яблока, мимические мышцы лица и др.). 
Учитывая, что исчерченные (скелетные) мышцы приобрели черты соматиче-
ских мышц, все ядра черепных нервов, имеющих отношение к таким мышцам 
независимо от их происхождения, лучше обозначать как соматические двига-
тельные.
В результате в составе черепных нервов имеются те же компоненты, что и 
в спинномозговых нервах.
Афферентные компоненты:
1) соматические чувствительные волокна, идущие от органов, восприни-
мающих физические раздражители (давление, боль, температура, звук и свет), 
т. е. от кожи, органов слуха и зрения, —  II, V, VIII;
2) висцеральные чувствительные волокна, идущие от органов, восприни-
мающих химические раздражители (растворенные или взвешенные в окру-
жающей среде или во внутренних полостях частицы различных веществ), т. 
е. от нервных окончаний в органах пищеварения и других внутренностях, от 
специальных органов глотки, ротовой (органы вкуса) и носовой (органы обо-
няния) полостей, —  I, V, VII, IX, X.
Эфферентные компоненты:
1) соматические двигательные волокна, иннервирующие произвольную 
мускулатуру, а именно: мышцы, происшедшие из головных миотомов, глаз-
ные мышцы (III, IV, VI), и подъязычную мускулатуру (XII), а также вторично 
сместившиеся в состав переднего отдела пищеварительного тракта мышцы 
скелетного типа — так называемые мышцы жаберного аппарата, ставшие у 
млекопитающих и человека жевательными, мимическими и т. п. (V, VII, IX, 
X, XI);
2) висцеральные двигательные вегетативные волокна (парасимпатические 
и симпатические волокна), иннервирующие висцеральную мускулатуру, т. е. 
непроизвольную мускулатуру сосудов и внутренностей (органы пищеварения 
и дыхания), мышцу сердца, а также различного рода железы (секреторные 
волокна), — V, VII, IX, X. из 12 пар черепных нервов соматическим чувстви-
тельным является VIII нерв, соматическими двигательными - III, IV, VI, XI, XII. 
остальные нервы (V, VII, IX, X) являются смешанными. обонятельный нерв, 
который можно назвать висцеральным чувствительным, и зрительный — со-
матический чувствительный — занимают особое положение, как уже отмеча-
лось, являются выростами головного мозга.
5. Составьте вопросный план текста.
6. Дайте ответы на вопросы по содержанию текста.
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Задания для самостоятельной работы
1. Разберите данные слова по составу.
чувствительный, подъязычный, неисчерченный, пищеварение, 
положение, мускулатура.
2. Сопоставьте слова, которые имеют тот же корень:
нерв, череп, ядро, мышца, лицо, мозг, волокно.
3. Составьте словосочетание с данными словами.
черепные, мимические, серое, головной, физические, афферентные.
Компоненты, раздражители, мышцы, мозг, нервы, вещество.
4. В данных предложениях определите субъект и предикат.
1) особенности черепных нервов зависят от иных условий развития 
головного мозга и головы.
2) особенности черепных нервов связаны с прогрессивным развитием 
головного мозга.
3) Вегетативные ядра можно разделить на висцеральные чувствительные и 
висцеральные двигательные.
4) остальные нервы являются смешанными.
Задания для самоконтроля
1. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) Головных или черепных нервов 12 … .
     а) узлов;
     б) волокон;
     в) соединений;
     г) частей;
     д) пар.
2) первые два черепных нерва являются выростами … .
     а) теменных костей;
     б) позвоночника;
     в) верхней челюсти;
     г) глазницы;
    д) мозга.
Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой. Подберите синонимы к 
выделенным словам.
1) особенности черепных нервов связаны с програссивным развитием 
головного мозга.
     а) действия;
     б) организация;
     в) отличия;
     г) свойства;
     д) совокупности.
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2) остальные черепные нервы принципиально не отличаются от 
спинномозговых нервов.
     а) отдельно;
     б) слабо;
     в) организационно;
     г) существенно;
     д) естественно.
3) первые два черепных нерва связаны с передним мозгом.
     а) пронизаны;
     б) соединены;
     в) образованы;
     г) склеены;
     д) определены.
В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) ни один из остальных черепных нервов не соответствует полному 
спинномозговому нерву, … из переднего и заднего корешков.
     а) слагающегося;
     б) слагающийся;
     в) слагающемся;
     г) слагающемуся;
     д) слагающимся.
2) Висцеральные двигательные ядра серого вещества … скелетные мышцы 
висцерального происхождения.
     а) иннервировать;
     б) иннервируются;
     в) иннервируют;
     г) иннервируется;
     д) иннервирует.
3) скелетные мышцы приобрели черты соматических … .
     а) мышцам;
     б) мышцы;
     в) мышцами; 
     г) мышц; 
     д) мышцах.
4) черепные нервы имеют особенности, отличающие их … спинномозговых 
нервов.
     а) в;
     б) из;
     в) от;
     г) для;
     д) через.
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ТЕМы ДОКЛАДОВ, СООБЩЕНИЙ И 
ФИКСИРОВАННыХ ВыСТУПЛЕНИЙ
Формирование языка научного общения•	
научная медицинская терминология: происхождение,  •	
классификация терминов
профессиональная лексика•	
основные признаки языка специальности•	
логические и языковые аспекты научного спора•	
логические правила аргументации•	
логичность как коммуникативное качество научной речи•	
Точность как коммуникативное качество научной речи•	
стандарт и штамп в учебно-научной речи•	
лексико-семантическая группа имён существительных с доминантой •	
"врач" в русском языке
лексико-семантическая группа глаголов с доминантой "лечить" в •	
русском языке
способы терминообразования: медицинские термины, названия •	
болезней и инструментов
Роль речевого этикета в медицине•	
Этикетные формы обращения в студенческой среде•	
получение информации. Глагол «думать» с приставками•	
Этика речевого поведения врача как социальная проблема•	
что я знаю об Украине?•	
стоматологическое образование в ваших странах•	
профессия врача – лингвоактивная профессия•	
Учет этико-культурных особенностей речевого этикета  •	
специалистов-стоматологов
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РАЗДЕЛ 3. ИЗУЧАЮЩЕЕ ЧТЕНИЕ ТЕКСТОВ 
ПО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ, ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
И ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
РАЗДЕЛ 3.1. ТЕКСТы О ПАТОЛОГИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ
ТЕМА 1. Этиология патологического состояния. 
Этиологические факторы, приводящие 
к патологической стираемости зубов
ТЕМА 2. Развитие патологического состояния. 
Патологическая анатомия остеомиелита челюсти
РАЗДЕЛ 3.2. ТЕКСТы О КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
ТЕМА 1. Клиническая картина стоматологического заболевания. 
Болевой синдром при поражении твердых тканей зуба, 
пульпите и периодонтите. 
Клиническая картина и патологические изменения 
при воспалении периодонта
РАЗДЕЛ 3.3. ТЕКСТы О МЕТОДАХ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
ТЕМА 1. Методы стоматологического обследования. 
Рентгенологическое исследование
РАЗДЕЛ 3.4. ТЕКСТы О ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
ТЕМА 1. Уход за полостью рта
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РАЗДЕЛ 3.1. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ
ТЕМА 1. ЭТИОЛОГИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ
Текст «Этиологические факторы, приводящие к патологической 
стираемости зубов»
1. Определите значения слов исходя из значений их составных частей.
Зубочелюстной, полноценный, неполноценный, гипофункция, гипосекре-
ция, деминерализация, чрезмерный, недоразвитый, недогрузка, перегрузка.
2. Выпишите группы однокоренных слов. Определите значение 
незнакомых слов исходя из их словообразовательных связей. Придумайте 
предложения с новыми словами.
Рождаться/родиться, тереть, некроз, минеральный, недостаточный, груз, 
сжимать/сжать, развитие, убывать, минерал, резать, окрашивать/окрасить, 
неполноценный, рождение, прорезаться, стираемость, минерализоваться, 
сжатие, перегрузка, убыль, врожденный, неполноценность, окраска, 
грузить/нагрузить, избыток, некротизированный, сжимающий, недогрузка, 
минерализация, недостаточность, стирание, развиваться/развиться, 
прорезывание, режущий, нагрузка, недоразвитый, стираться/стереться, 
недостаточно, минерализующий, окрашивание, некротический, недостаток.
3. От следующих глаголов образуйте существительные со значением 
процесса.
Образец: обработать – обработка
нагрузить, задержать, разработать, недогрузить, перегрузить.
4. Трансформируйте сочетания по образцу.
Образец: обработать рану йодом – обработка раны йодом
Задержать процесс всасывания кальция, перегрузить зубы, разработать 
новый метод лечения, чрезмерно нагрузить.

































Запомните! при описании этиологии патологического состояния 
обычно указывают: а) причины, вызывающие заболевание; б) условия, на 
фоне которых оно возникает. существует несколько типов сообщения об 
этиологии патологического состояния:
1. Сообщение о наличии связи между возникновением болезни и 
другими объектами (факторами):
Функциональная перегрузка зубов связана с патологией прикуса.
2. Сообщение  о типе фактора и  отношениях между ним и 
заболеванием:
а) фактор-причина, причинно-следственные отношения:
Главной причиной возникновения гальваноза является гальванизм. 
Неполноценный амелогенез развивается в результате наследственного  
нарушения развития эмали. Наследственное нарушение развития эмали 
приводит к неполноценному амелогенезу.
б) фактор-условие, отношения обусловленности:
Основным условием очаговой функциональной перегрузки зубов считается 
патология прикуса. Функциональная недостаточность твердых тканей зубов 
развивается при нарушениях обменных процессов / на фоне нарушений обменных 
процессов.
Отношения обусловленности могут быть конкретизированы, 
указывается характер влияния фактора: 
Отсутствие межзубных контактов способствует развитию флюороза. 
Своевременное и регулярное посещение зубного врача препятствует развитию у 
пациента кариеса.
6. А. Прочитайте предложения, выберите те, в которых сообщается об 
этиологии патологического состояния.
1) Гингивиты являются результатом плохой моделировки искусственных 
коронок. 2) К числу наиболее распространенных болезней зубов относится ка-
риес. 3) некоторые  нарушения развития зубных тканей бывают обусловлены 
общесоматическими наследственными заболеваниями. 4) К числу ранних кли-
нических проявлений кариеса относят появляющееся незаметно для больно-
го кариозное пятно. 5) Гингивит может быть следствием  неточно созданного 
края съемного протеза. 6) Травмы – наиболее частые причины острых вывихов 
нижней челюсти. К причинам хронических (привычных) вывихов относят вос-
палительный процесс, дистрофический процесс и т.д. 7) Клиническая карти-
на патологической стираемости зубов чрезвычайно разнообразна. 8) Артроз 
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височно-нижнечелюстного сустава могут обусловливать причины общего (на-
пример, инфекционные заболевания) и местного (воспалительный процесс) 
характера. 9) Воспалительные процессы в ротовой полости могут быть свя-
заны с ошибками лечения больных зубов. 10) К этиологическим факторам, 
вызывающим  разрушение твердых тканей зуба, относят вредные привычки: 
перекусывание ниток, надавливание на зуб карандашом и т.д. 11) Возбудите-
лями стоматита являются болезнетворные бактерии.
Б. Найдите существительные, которые называют факторы (причины или 
условия). Определите, к какой лексико-семантической группе их можно 
отнести, и продолжите данную ниже таблицу:
Лексико-семантическая группа Существительное
1) микроорганизм болезнетворные бактерии,…
2) процесс
а) практическая деятельность человека:
б) физиологический процесс (и




3) свойство объекта (предмета или лица): вредные привычки,…
7. А. Используя модели, сообщите о наличии связи между фактором и 
патологическим состоянием. 
Модели: что? (патологическое состояние) связано с чем? (фактор: процесс, 
свойство); возникновение, развитие чего? (патологическое состояние) связано с чем? 
(фактор: процесс, свойство)
Образец: Клиновидный дефект связан с нарушениями трофики пульпы 
и твердых тканей зубов. Возникновение (развитие) клиновидного дефекта 
связано с нарушениями трофики пульпы и твердых тканей зубов.
Патологическое состояние Фактор
1) разрушение твердых тканей зуба









избыточное поступление в 
организм фтора
Б. Сообщите о возможности связи между фактором и возникновением 
патологического состояния, образовав  модификации моделей пункта 
А.
Образец: Возникновение (развитие) клиновидного дефекта может быть 
связано с нарушениями трофики пульпы и твердых тканей зубов.
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8. А. Используя информацию таблиц, сообщите о причинах патологиче-
ского состояния. Такое сообщение можно построить двумя способами: 
а) от фактора (причины) к  патологическому состоянию (следствию); 



























Примеры: Алиментарная недостаточность является причиной (возник-
новения, развития) функциональной недостаточности твердых тканей зубов. 
Алиментарная недостаточность вызывает (провоцирует) функциональную не-
достаточность твердых тканей зубов (возникновение, развитие функциональ-
ной недостаточности твердых тканей зубов). Алиментарная недостаточность 
ведет (приводит) к функциональной недостаточности твердых тканей зубов (к 

















Примеры: Функциональная недостаточность твердых тканей зубов воз-
никает (развивается) в результате алиментарной недостаточности (в ответ  на 
алиментарную недостаточность). Функциональная недостаточность твердых 
тканей зубов вызвана алиментарной недостаточностью.
А) Причина → патологическое состояние
1) нарушение метаболических 
процессов
разрушение зуба
2) острая травма вывих зуба
3) кандида (микроорганизм) кандидоз




б) Патологическое состояние → причина
1) дефекты верхней челюсти
травмы, огнестрельные ранения, 
оперативные вмешательства
2) токсический стоматит





4) перелом зуба острая травма
Б. Сообщите о возможности причинно-следственных отношений между 
фактором и возникновением патологического состояния, образовав 
модификации моделей пункта А.
Образец: 1) Алиментарная недостаточность может вызывать функциональ-
ную недостаточность твердых тканей зубов (возникновение функциональной 
недостаточности твердых тканей зубов). 2) Алиментарная недостаточность мо-
жет привести (приводить) к функциональной недостаточности твердых тканей 
зубов (к возникновению функциональной недостаточности твердых тканей 
зубов).  3) Функциональная недостаточность твердых тканей зубов может воз-
никать (развиваться)  в результате (в ответ) на алиментарную недостаточность. 
Функциональная недостаточность твердых тканей зубов может быть вызвана 
алиментарной недостаточностью.
В. Спросите: а) о причинах развития патологического состояния; 
б) о патологическом состоянии, которое может развиться в результате 
воздействия фактора.
Образец: 1) В результате чего возникает (развивается) функциональная 
недостаточность твердых тканей зубов? 2) К чему приводит алиментарная 
недостаточность?
9. А. Используя информацию таблиц, сообщите об условиях 
возникновения патологического состояния. Обратите внимание, что 
такое сообщение также можно построить двумя способами: а) от 












под влиянием, на фоне чего? 
(процесс, свойство)
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Примеры:  Вторичная адентия обусловлена химическим некрозом. Вто-
ричная адентия возникает (развивается) под влиянием (на фоне) химического 










развития (патологическое состояние)   
Примеры: Химический некроз обусловливает возникновение вторичной 
адентии. Химический некроз является условием возникновения вторичной 
адентии.
А) Патологическое состояние → условие
1) деформация зуба перестройка кости
2) необратимый износ зубов потеря эмалиевого слоя
3) нарушение речи дефекты коронок
б) Условие → патологическое состояние
1) недостаток фтора в организме кариес
2) наличие зубных отложений
заболевания слизистой 
оболочки полости рта
3) избыток фтора в пище и воде флюороз
Б. Сообщите о возможности развития заболевания  в результате воздей-
ствия факторов-условий, образовав модальные модификации моделей 
пункта А.
Образец:  Вторичная адентия может возникать (развиваться) под влиянием 
(на фоне) химического некроза (при химическом некрозе).
В. Спросите а) об условиях возникновения  патологического состоя-
ния; б) о патологическом состоянии, которое возникло под влиянием 
фактора-условия.
Образец:  1.  при каких условиях возникает (развивается) вторичная аден-
тия? 2. Какое заболевание возникает (развивается) при химическом некрозе 
(под влиянием, на фоне химического некроза)?
10. Используя информацию таблицы, сообщите о характере влияния 
фактора-условия.
Модели: что? (процесс, свойство) способствует (препятствует) возникновению 
(развитию) чего? (патологическое состояние)
Примеры: Химический некроз способствует возникновению (развитию) 
вторичной адентии. профилактические меры препятствуют развитию 
заболевания.



























 _ возникновение кариеса
Обратите внимание! 
Тексты о факторах, приводящих к патологическому состоянию, могут 
иметь заголовки типа «причины, вызывающие заболевание», «Этиология 
заболевания», «Факторы, приводящие к заболеванию», «Роль микроорга-
низмов в возникновении заболевания» и т.д.
информация о факторах, приводящих к патологическому состоянию, 
может составлять часть текста, посвященного рассмотрению какого-либо 
заболевания. В этом случае  в качестве ориентира в поиске данной инфор-
мации выступают предложения с типовым значением «Фактор и патологи-
ческое состояние».
11. Прочитайте заголовки текстов. Назовите те тексты, в которых 
рассматриваются факторы, вызывающие определенное патологическое 
состояние.
Физические методы лечения заболеваний пародонта; патологические 
процессы, сопутствующие заболеваниям пародонта; Клиническая картина 
заболеваний пародонта; Этиология периодонтита; Зубная бляшка и ее 
роль в возникновении кариеса; Теории происхождения кариеса зубов; 
лечение кариеса зубов; Классификация пульпита; Этиологические 
факторы, вызывающие пульпит; современные представления о причинах 
возникновения кариеса зубов.
12. Просмотрите фрагмент текста. Найдите часть, в которой 
рассматривается этиология гингивита.
Гингивит – воспаление слизистой оболочки десны. Возникновение гинги-
вита может быть связано с различными факторами. причиной большинства 
основных форм гингивита являются бактерии, которые прикрепляются к по-
верхности зуба над и ниже края десны, образуя основу бактериальной бляш-
ки. Как и любое воспаление, гингивиты можно рассматривать как защитную 
приспособительскую реакцию целостного организма на действие патогенно-
го раздражителя, проявляющуюся на месте повреждения ткани изменением 
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кровообращения, повышенной сосудистой проницаемостью, отеком, дистро-
фией или пролиферацией клеток. 
Выделяют следующие виды гингивитов: серозный (катаральный), гипер-
трофический (пролиферативный), язвенный, атрофический. из перечислен-
ных форм наибольшее распространение имеет серозный гингивит.
Обратите внимание!
Тексты о факторах, приводящих к патологическому состоянию, могут 
строиться следующим образом: сначала в них дается классификация фак-
торов, провоцирующих развитие патологического состояния, а затем по-
следовательно рассматривается каждая группа причин и условий, способ-
ствующих возникновению заболевания. 
сообщение о классификации факторов, вызывающих заболевание, 
оформляется с помощью предложений типа «Выделяют 3 группы факто-
ров», «Различают какие и какие факторы», «В зависимости от какого при-
знака этиологические факторы можно разделить на следующие группы:…» 
и т.д.
В качестве показателей деления текста на смысловые части, в которых 
рассматриваются отдельные группы факторов, могут выступать такие пред-
ложения, как «Рассмотрим первую группу факторов», «перейдем к рас-
смотрению следующей группы факторов», «остановимся на рассмотрении 
третьей группы причин, вызывающих заболевание» и т.д.
13. А) Прочитайте  текст. Разделите его на смысловые части, в которых 
рассматривается каждая из трех групп факторов, вызывающих 
патологическую стираемость зубов.
Б) Просмотрите первые три абзаца текста. Найдите информацию о 
классификации факторов, вызывающих патологическую стираемость 
зубов. Запишите ее в виде схемы.
ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРы, ПРИВОДЯЩИЕ 
К ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ
патологическая стираемость зубов – состояние зубочелюстной системы, 
характеризующееся чрезмерной убылью эмали или эмали и дентина всех или 
только отдельных зубов. патологическая стираемость зубов встречается у лю-
дей среднего возраста, достигая наибольшей частоты (35%) у 40 – 50-летних, 
причем у мужчин этот дефект отмечается чаще, чем у женщин.
Возникновение патологической стираемости зубов связано с действием 
различных этиологических факторов, а также их различных комбинаций.
Условно можно выделить 3 группы причин патологической стираемости 
зубов:
функциональная недостаточность твердых тканей зубов;1) 
чрезмерное абразивное воздействие на твердые ткани зубов;2) 
функциональная перегрузка зубов.3) 
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Рассмотрим первую группу факторов, приводящих к патологической 
стираемости зубов. Функциональная недостаточность твердых тканей зубов 
может быть следствием воздействия эндогенных и экзогенных факторов. К 
эндогенным факторам относят врожденные или приобретенные патологии в 
организме человека, нарушающие процесс формирования, минерализации и 
жизнедеятельности тканей зубов.
причиной врожденной функциональной недостаточности твердых тка-
ней зубов могут являться патологические изменения эктодермальных клеточ-
ных образований (неполноценность эмали) или патологические изменения 
мезодермальных клеточных образований (неполноценность дентина) либо их 
сочетания. подобное нарушение развития может также возникать при неко-
торых общесоматических наследственных заболеваниях: мраморной болезни 
(врожденный диффузный остеосклероз или остеопороз почти всего скелета); 
синдромах порака – Дюранта, Фролика (врожденный несовершенный остео-
генез) и синдроме лобштейна (поздний несовершенный остеогенез).
при мраморной болезни отмечаются замедленное развитие зубов, их 
позднее прорезывание и изменение строения с выраженной функциональной 
недостаточностью твердых тканей. Корни зубов недоразвиты, корневые кана-
лы, как правило, облитерированы (облитерация – заращение, исчезновение 
полостей).
при синдромах Фролика и лобштейна зубы имеют нормальную величи-
ну и правильную форму. окраска коронок зубов  - от серой до коричневой с 
высокой степенью прозрачности. степень окрашивания разных зубов у одного 
и того же больного различна. стирание больше выражено у резцов и первых 
моляров. Дентин зубов при данной патологии недостаточно минерализован, 
эмалево-дентинное соединение имеет вид прямой линии, что свидетельствует 
о недостаточной его прочности.
К приобретенным патологиям следует отнести большую группу эндокри-
нопатий, провоцирующих нарушения минерального, в основном фосфорно-
кальциевого, и белкового обмена. Так, гипофункция передней доли гипофиза, 
сопровождающаяся дефицитом соматотропного гормона, тормозит образо-
вание белковой матрицы в элементах мезенхимы (дентин, пульпа). Такой же 
эффект оказывает дефицит гонадотропного гормона гипофиза. нарушение 
секреции адренокортикотропного гормона гипофиза приводит к активации 
белкового катаболизма и деминерализации.
патологические изменения в твердых тканях зубов при нарушении функ-
ции щитовидной железы связаны в основном с гипосекрецией тиреокальци-
тонина. при этом нарушается переход кальция из крови в ткани зуба, т.е. из-
меняется пластическая минерализующая функция пульпы зуба.
наиболее выраженные нарушения в твердых тканях зубов наблюдаются 
при изменении функции паращитовидных желез. паратгормон стимулирует 
остеокласты, которые содержат протеолитические ферменты (кислую фосфа-
тазу), способствующие разрушению белковой матрицы твердых тканей зуба. 
при этом выводятся кальций и фосфор в виде растворимых солей – цитрата 
и молочно-кислого кальция. Вследствие дефицита активности в остеобластах 
ферментов лактатдегидрогеназа и изоцитратдегидрогеназа обмен углеводов 
задерживается в стадии образования молочной и лимонной кислот. В резуль-
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тате образуются хорошо растворимые соли кальция, вымывание которого 
приводит к существенному снижению функциональной ценности твердых 
тканей зубов.
К экзогенным причинам функциональной недостаточности твердых тка-
ней зубов следует отнести в первую очередь алиментарную недостаточность. 
неполноценность питания (недостаток минеральных веществ, белковая не-
полноценность продуктов, несбалансированность рациона) может провоци-
ровать нарушения обменных процессов в организме человека и, в частности, 
может нарушать минерализацию твердых тканей зубов.
К функциональной недостаточности твердых тканей зубов вследствие не-
достаточной минерализации может приводить задержка всасывания кальция 
в кишечнике при дефиците витамина D, дефиците или избытке жира в пище 
и т.д. наибольшее значение эти факторы приобретают в период формирова-
ния и прорезывания зубов. недостаток витаминов D и е в организме больно-
го тормозят реабсорбцию фосфора в почечных канальцах и способствуют его 
чрезмерному выведению из организма, нарушению процесса минерализации 
твердых тканей.
К экзогенным факторам также относится химическое повреждение твер-
дых тканей зубов, встречающееся на химических производствах и являющееся 
профессиональным заболеванием. Значительное нарушение функционально-
го состояния твердых тканей зубов встречается в условиях фосфорного произ-
водства. отмечены некротические изменения структуры дентина, в некоторых 
случаях – отсутствие заместительного дентина, необычная структура цемента, 
сходная со структурой костной ткани.
Третью группу экзогенных факторов составляют факторы физические. 
среди физических факторов, снижающих функциональную ценность твердых 
тканей зубов и приводящих к развитию патологической стираемости зубов, 
особое место занимает лучевой некроз. Это объясняется увеличением числа 
больных, подвергнутых лучевой терапии в комплексном лечении онкологиче-
ских заболеваний области головы и шеи.
перейдем к рассмотрению второй группы этиологических факторов. 
Эту группу составляют различные по характеру факторы, общим моментом 
которых является чрезмерное абразивное воздействие на твердые ткани зу-
бов. Многолетние наблюдения ученых за абразивным действием различных 
по конструкции зубных щеток, зубного порошка и зубных паст убедительно 
показали, что неправильное применение средств гигиены и ухода за зубами 
может приводить к патологической стираемости зубов. В норме имеется зна-
чительное различие микротвердости эмали (390 кгс\мм2) и дентина (80 кгс\
мм2). поэтому потеря эмалевого слоя ведет к необратимому износу зубов 
вследствие значительно меньшей твердости дентина.
сильное абразивное действие на твердые ткани зубов оказывает и про-
изводственная пыль на предприятиях с сильной запыленностью. Значитель-
ная патологическая стираемость зубов встречается, например, у работников 
угольных шахт.
В последнее время в связи с широким внедрением в ортопедическую сто-
матологическую практику протезов из фарфора и металлокерамики участи-
лись случаи патологической стираемости зубов, причиной которой являет-
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ся чрезмерное абразивное воздействие плохо глазурированной поверхности 
фарфора и керамики.
патологическая стираемость зубов может быть следствием особенностей 
характера жевания, при котором все зубы или только часть зубов испытывает 
чрезмерную функциональную нагрузку. В таких случаях чрезмерная функцио-
нальная нагрузка со временем может приводить к двум типам осложнений: со 
стороны опорного аппарата зубов – пародонта или со стороны твердых тканей 
зубов. перегрузка зубов может иметь очаговый или генерализованный харак-
тер. одна из причин очаговой функциональной перегрузки зубов – патоло-
гия прикуса. при наличии патологии в процессе жевания в различные фазы 
окклюзии определенные группы зубов испытывают чрезмерную нагрузку и 
как следствие возникает патологическая стираемость зубов. примером может 
служить стираемость небной поверхности передних зубов верхнего ряда и ве-
стибулярной поверхности резцов нижней челюсти у больных с глубоким бло-
кирующим прикусом.
К чрезмерной функциональной нагрузке приводят и врачебные ошибки 
при протезировании дефектов зубных рядов: отсутствие множественного кон-
такта зубов во все фазы всех видов окклюзии обусловливает перегрузку ряда 
зубов и их стираемость. часто наблюдается стираемость отдельных зубов, ан-
тагонирующих с зубами, имеющими выступающие пломбы из композитных 
материалов, вследствие присущего композитам сильного абразивного дей-
ствия.
одной из причин генерализованной патологической стираемости зубов 
принято считать бруксоманию, или бруксизм, - бессознательное (чаще ноч-
ное) сжатие челюстей или привычные автоматические движения нижней че-
люсти, сопровождающиеся скрежетанием зубов. бруксизм наблюдается как у 
детей, так и у взрослых. причины бруксизма недостаточно выяснены. счита-
ют, что бруксизм является проявлением невротического синдрома.
14. А) Прочитайте часть текста, в которой рассматривается вопрос о 
функциональной недостаточности твердых тканей зубов. Запишите в 
виде схемы классификацию факторов. 
Б) Используя информацию составленной схемы, ответьте на следующие 
вопросы:
следствием каких факторов может быть функциональная недостаточ-1) 
ность твердых тканей зубов?
Какие факторы относят к эндогенным? что означает термин «эндоген-2) 
ный»?
что может являться причиной врожденной функциональной 3) 
недостаточности твердых тканей зубов?
при каких заболеваниях может возникнуть неполноценность эмали и 4) 
дентина?
Какие факторы относятся к приобретенным?5) 
Какие факторы относятся к экзогенным? что означает термин 6) 
«экзогенный»?
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В) Просмотрите еще раз прочитанную часть текста. Найдите и 
подчеркните средства связи предложений.
Обратите внимание!
сообщение о факторе, приводящем к патологическому состоянию, 
может конкретизироваться посредством привлечения информации ил-
люстрирующего характера. В качестве показателей  могут выступать слова 
«так», «например».
информация о влиянии фактора на развитие патологического состоя-
ния может конкретизироваться путем описания, раскрытия конкретного 
характера воздействия данного фактора. Такую функцию выполняют гла-
голы способствовать, препятствовать, стимулировать; ускорять, замедлять, 
тормозить и др.    
15. А) Просмотрите еще раз часть текста, в которой рассматриваются 
приобретенные эндогенные патологии. Найдите информацию 
конкретизирующего характера. Заполните следующую таблицу:
Фактор Патологическое состояние
Гипофункция гипофиза передней доли
Дефицит гонадотропного гормона гипофиза
нарушения функции щитовидной железы
изменение функции паращитовидных желез
Б) Опираясь на составленную таблицу,  сообщите о возможности разви-
тия патологического состояния с помощью модальных модификаций 
моделей предложений с типовым значением «Фактор и патологическое 
состояние».
16. Ответьте на следующие вопросы:
объясните, как вы понимаете выражение «абразивное воздействие».1) 
К чему может приводить абразивное воздействие некоторых средств 2) 
гигиены?
что еще может оказывать абразивное воздействие на твердые ткани 3) 
зубов?
17. Внимательно прочитайте текст еще раз. Расскажите о факторах, 
приводящих к патологической стираемости зубов. 
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Запомните! 
если вы хотите попросить собеседника перечислить факторы, 
приводящие к развитию патологического состояния, то можно использовать 
следующие предложения:
Перечислите факторы, обусловливающие развитие патологического 
состояния.
Назовите факторы, с действием которых связано развитие патологического 
состояния.
Не могли бы вы перечислить  причины возникновения патологического 
состояния.
Не могли бы  вы назвать условия, при которых развивается патологическое 
состояние.
Если вы хотите, чтобы собеседник дал пример, то можно 
использовать следующие предложения:
Приведите, пожалуйста, пример.
Не могли бы вы дать пример.
18. Прочитайте следующий диалог. Обратите внимание на ответные 
реплики.
- с действием каких факторов связано развитие такого патологического 
явления как стираемость зубов?
- Патологическая стираемость зубов обусловлена действием различных фак-
торов, которые условно можно разделить на следующие 3 группы: функциональ-
ная недостаточность твердых тканей зубов, чрезмерное абразивное воздействие на 
твердые ткани зубов и функциональная перегрузка зубов.
- что может вызывать функциональную недостаточность твердых тканей 
зубов?
- Функциональная недостаточность твердых тканей зубов может быть след-
ствием действия как эндогенных, так и экзогенных факторов. К эндогенным отно-
сят врожденные или приобретенные патологические процессы в организме человека, 
нарушающие процесс формирования, минерализации и жизнедеятельности тканей 
зубов. 
-  А какие факторы относятся к приобретенным?
- К приобретенным этиологическим эндогенным факторам, приводящим к 
патологической стираемости зубов, следует отнести прежде всего эндокринопатии, 
провоцирующие нарушения минерального и белкового обмена.
- приведите, пожалуйста, примеры эндокринопатий и объясните, как 
они влияют  на состояние твердых тканей зубов?
- Примером эндокринопатий может служить гипофункция передней доли. При 
гипофункции передней доли тормозится образование белковой матрицы в дентине 
и пульпе и, следовательно, возникают нарушения белкового обмена в твердых 
тканях зубов.
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19. А. Прочитайте следующий микродиалог. Обратите внимание на 
ответные реплики.
- скажите, пожалуйста, в результате чего развиваются абсцесс и флегмона 
поднижнечелюстного треугольника?
- Такие заболевания развиваются чаще в результате воспалительных про-
цессов, распространяющихся от нижних больших коренных зубов, реже – из 
крыловидно-нижнечелюстного пространства подъязычной области.




спросите о причинах возник-
новения абсцесса и флегмоны 
крыловидно-нижнечелюстного 
пространства
чаще – воспалительные процессы в об-
ласти больших коренных зубов, в том 
числе затрудненное прорезывание ниж-
него зуба мудрости; реже – распростра-
нение гноя от области верхних моляров
20. А. Прочитайте следующий микродиалог. Обратите внимание на 
ответные реплики.
- Каковы этиологические факторы, способствующие развитию рожи 
лица?
- Возбудителем рожи является бета-гемолитический стрептококк группы 
А. Заболевание также может  развиваться под воздействием других сероваров 
стрептококка.








21. А. Прочитайте следующий микродиалог. Обратите внимание на 
ответную реплику об отсутствии знаний об этиологии заболевания.
- что такое нома?
- Нома, или водяной рак, - это инфекционное заболевание, представляющее собой 
быстро распространяющуюся гангрену лица, челюстей и полости рта.
- что является возбудителем данного заболевания?
- До настоящего времени этиология номы остается неясной. При развившемся 
процессе в содержимом некротизированных участков выделяют анаэробные микро-
бы, фузоспириллярные формы, а также различные виды обычной анаэробной флоры 
полости рта. 
Б. Составьте диалог, используя информацию, данную ниже.
Инициирующая реплика Ответная реплика
спросите, что такое 
слюннокаменная болезнь.
образование камней 
в  протоках слюнных желез.
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Узнайте о причинах 
этого заболевания.
причины до конца не 
выявлены. известны лишь 
отдельные звенья этого 
сложного процесса: нарушение 
минерального, главным 
образом кальциевого, 
обмена; гипо- и 
авитаминоз А, 
а также нарушения 
секреторной функции
 и хроническое воспаление
 слюнной железы.
22. Задайте вопросы о:
классификации факторов, приводящих к патологической стираемости 1) 
зубов;
причинах функциональной недостаточности твердых тканей зубов;2) 
причине врожденной функциональной недостаточности твердых 3) 
тканей зубов;
условиях развития патологических изменений эктодермальных 4) 
клеточных образований;
характере влияния гипофункции гипофиза передней доли на 5) 
образование белковой матрицы в элементах мезенхимы;
характере воздействия паратгормона на остеокласты, способствующие 6) 
разрушению белковой матрицы твердых тканей зубов;
последствиях неполноценного питания человека;7) 
характере влияния условий работы на состояние твердых тканей зубов;8) 
причинах очаговой функциональной перегрузки зубов;9) 
10) причинах генерализованной патологической стираемости зубов.
23. А) Ознакомьтесь с планом сообщения на тему «Этиология  
лейкоплакии».
план
1) определение лейкоплакии (хроническое заболевание слизистой 
оболочки рта или красной каймы губ; сопровождается повышенным 
ороговением эпителия и воспалением собственно слизистой оболочки).
2) причины, приводящие к лейкоплакии:
а) основной фактор – местные раздражители:
- механические раздражители: острые края зубов, большое количество 
зубного камня, некачественные протезы, дефекты зубных рядов и т.д.;
- термические и химические раздражители: употребление очень горячей 
или острой пищи, крепких спиртных напитков, курение, жевание табака и 
т.д.
б) другие факторы:
- неблагоприятные условия труда: наличие анилиновых красок и лаков, 
каменноугольных смол, фенола и т.д.;
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- снижение резистентности слизистой оболочки рта к внешним раздра-
жителям.
Б) Используя информацию представленного выше плана, задайте друг 
другу вопросы о причинах, приводящих к лейкоплакии. Ответьте на 
них.
В) Расскажите об этиологических факторах, вызывающих лейкоплакию.
Задания для самостоятельной работы
1. Напишите однокоренные слова к данным прилагательным.
нагрузка, окраска, резцы, недостаток, рождение, минерал, развитие, 
некроз.
2. Образуйте существительные со значением процесса от данных 
глаголов.
Терять, изнашиваться, выводить, вымывать, всасываться, возникать, 
воздействовать, активировать, снижаться, повреждать, применять, внедрять.
3. Выпишите из текста слова, которые сочетаются:
а) с существительными: убыль, минерализация, неполноценность, 
нарушение;
б) с прилагательными: чрезмерный, патологический, абразивный, 
функциональный. 
4. Используя информацию таблицы, сообщите о  наличии связи между 








3) врожденная функциональная 




нарушение функции коры 
надпочечников
5.  Используя информацию таблиц, сообщите о причинах патологиче-
ского состояния.
А) Причина → патологическое состояние
1) гальванизм гальваноз
2) нарушение эмбриогенеза 
зубных тканей
первичная частичная адентия
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3) кариес, гипоплазии эмали, 
клиновидные дефекты
поражения твердых тканей зубов
4) травмы в результате ударов, 
падений
переломы альвеолярного отростка
Б) Патологическое состояние → причина
1) пародонтит общие соматические заболевания
2) артроз эндокринные нарушения
3) вывих нижней челюсти травмы
6. Используя информацию таблиц, сообщите об условиях возникнове-
ния патологического состояния.










3) аномалия положения или
формы зуба
патологическая стираемость зубов
Б) Патологическое состояние → условие
1) частичная адентия




нарушения питания, заболевания 
нервной и эндокринной систем
3) гингивит
постоянное раздражение слизистой 
оболочки десны продуктами обмена
4) вывих нижней челюсти воспалительные процессы






















8.  Вспомните, что вам известно о кариесе зубов. Дайте определение этого 
заболевания. Ознакомьтесь с информацией о факторах, приводящих к 
возникновению начального кариозного поражения.
Фактор (причина или условие) Патологическое состояние (следствие)
1) частое употребление углеводов 
и недостаточный уход за 
полостью рта
1) образование зубной бляшки
2) Дальнейшее поступление 
углеводов (сахароза, фруктоза)
2) локальное изменение pH на 
поверхности эмали зуба - растворение 
апатитов наружного слоя
3) Растворение апатитов 
наружного слоя
3) проникновение кислот в 
подповерхностный слой и его 
деминерализация
4) продолжающееся образование 
органических кислот на 
поверхности эмали
4) Деминерализация и постепенное 
увеличение микропространств между 
кристаллами эмалевых призм




5) перенос микроорганизмов внутрь 
самой эмали
6) Длительное существование 
очага деминерализации
6) Растворение поверхностного, более 
устойчивого, слоя эмали
9. Составьте и запишите сообщение о возникновении начального 
кариозного поражения.
Задания для самоконтроля
1. Замените выделенные слова синонимами. Используйте слова для 
справок.
1) острие сабли при ударе об эмаль становится тупым.
2) на укрепление зубов оказывают влияние витамины.
3) Зубы, выдержанные в растворе соляной кислоты, становятся мягкими.
4) острые края разрушенных зубов могут вызвать ранение языка и щек.
Слова для справок: а) влияют; б) размягчаются; в) ранить; г) тупится.
2. Определите значения выделенных слов по контексту и подберите к 
ним близкие по значению слова.
1) причиной врожденной функциональной недостаточности твердых тка-
ней зубов могут являться патологические изменения эктодермальных клеточ-
ных образований (неполноценность эмали) или патологические изменения 
мезодермальных клеточных образований (неполноценность дентина) либо 
их сочетания. Подобное нарушение может также развиваться при некоторых 
общесоматических наследственных заболеваниях.
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2) патологическая стираемость зубов встречается у людей среднего воз-
раста, достигая наибольшей частоты (35%) у 40 – 50-летних, причем у мужчин 
этот дефект отмечается чаще, чем у женщин.
3) при синдромах Фролика и лобштейна зубы имеют нормальную вели-
чину и правильную форму. окраска коронок зубов  - от серой до коричне-
вой с высокой степенью прозрачности. степень окрашивания разных зубов у 
одного и того же больного различна. стирание больше выражено у резцов и 
первых моляров. Дентин зубов при данной патологии недостаточно минера-
лизован, эмалево-дентинное соединение имеет вид прямой линии, что свиде-
тельствует о недостаточной его прочности.
Слова для справок: а) говорить, показывать (что?); б) такое же, похожее; 
в) к тому же, в добавление к сказанному.
3. К словам из левой колонки, обозначающим родовые понятия 
(причины стираемости зубов), подберите слова из правой колонки, 





а) глубокий блокирующий прикус;
б) дефицит или избыток жира в пище;
в) нарушение функции щитовидной железы;
г) недостаток витамина D;
д) гипофункция передней доли гипофиза;
е) белковая неполноценность продуктов.
4. Прочитайте фрагмент текста. Вместо подчеркнутых слов употребите 
другие средства связи.  Обращайтесь к материалу для справок.
1) Функциональная недостаточность твердых тканей зубов может быть 
следствием эндогенных и экзогенных факторов. К эндогенным относят 
врожденные или приобретенные патологические процессы. 
2) причиной врожденной функциональной недостаточности твердых 
тканей зубов может являться неполноценность эмали или дентина. Такое на-
рушение может также развиться при некоторых общесоматических наслед-
ственных заболеваниях.
Материал для справок:  а) подобное; б) к первым.
5.  А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) Коронка зуба покрыта … .
     а) дентином;
     б) эмалью;
     в) цементом;
     г) известью;
     д) кварцем.
2) … обеспечивают прочность зуба.
     а) эмаль и цемент;
     б) дентинные клетки; 
     в) нервные окончания;
     г) минеральные соли;
     д) дентин, эмаль и цемент.
145СТОМАТОЛОГИЯ
3) при недостатке … нарушается отложение солей.
     а) витамина с;
     б) витамина В;
     в) фтора;
     г) кальция;
     д) йода.
Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой. Подберите синонимы к 
выделенным словам.
1) Ничтожное количество фтора в воде предупреждает разрушение зубов.
     а) большое;
     б) значительное;
     в) небольшое;
     г) очень малое;
     д) огромное.
2) если эмаль разрушена, то в зуб проникают микробы, обильно населяющие 
ротовую полость.
     а) в большом количестве;
     б) в малом количестве;
     в) в небольшом количестве;
     г) в незначительном количестве;
     д) недостаточно.
3) Эмаль не выдерживает резкой смены температуры.
     а) последовательной;
     б) острой;
     в) неожиданной и сильной;
     г) мягкой;
     д) плавной.
В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) Малейшие трещины на зубе … микробами.
     а) заселяют;
     б) заселяет;
     в) заселяются;
     г) заселяется;
     д) заселять.
2) острые края … зубов могут вызвать ранение языка.
     а) разрушенных;
     б) разрушаемых;
     в) разрушающихся;
     г) разрушающих;
     д) разрушавшихся.
3) нервы губчатого вещества полости зуба особенно чувствительны … 
температуре.
     а) в;
     б) на;
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     в) о;
     г) к;
     д) при.
4) по твердости эмаль можно … с кварцем.
     а) сравнить;
     б) сравнивается;
     в) сравниться;
     г) сравниваются;
     д) сравнит.
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ТЕМА 2.  РАЗВИТИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ
Текст  «Патологическая анатомия остеомиелита челюсти»
1. Определите значения слов исходя из значений их составных частей.
новообразование, кровоизлияние, кровоснабжение, кровенаполнение, 
надкостница, надпочечники, поднадкостничный, околочелюстной, 
межзубный, самопроизвольный, подострый.
2. Выпишите группы однокоренных слов. Определите значение незнако-
мых слов исходя из их словообразовательных связей. Составьте с новыми 
словами словосочетания или предложения.
Рваться, слой, мертвый, повреждать/повредить, экссудат, гибнуть/погиб-
нуть, рассасывание, секвестр, гнойный, отёчный, волокно, очаг, челюсть, рас-
плавление, омертвение, расслаиваться/расслоиться, рваный, повреждение, 
гной, волокнистый, прорываться/прорваться, омертвевший, отмирание, гно-
иться, расслоение, отекать/отечь, очажок, отслоение, гнойник, отёк, очаговый, 
разволокняться, челюстной, нагноение, разрыв, омертветь, расплавляться/рас-
плавиться, гибель, секвестрация, отмирать/отмереть, экссудативный, рассасы-
ваться/рассосаться, отечность.
Обратите внимание!
Встречающиеся в научных текстах глаголы с приставкой рас- (раз-) можно 
разделить на следующие семантические группы:
а) со значением распространения  – распространяться, разрастаться, 
расширяться, разбрызгиваться;
б) со значением исчезновения  – разрушаться, распадаться, рассасываться, 
расплавляться;
в) со значением разделения и расхождения компонентов, приводящих 
к изменению структуры  – расслаиваться, разволокняться, разрываться, 
расщепляться.
3. Найдите и выпишите существительные, которые могут сочетаться в 
качестве субъектов с глаголами с приставкой рас- (раз-).
1) при гнойном расплавлении костного мозга среди темно-красных участ-
ков появляются желтоватые очажки, постепенно распространяющиеся на 
другие отделы кости. 2) В зависимости от особенностей развития заболевания 
процесс может распространяться на небольшой участок кости. 
3) при поражении надкостницы наблюдается ее отек, гиперемия, она утолща-
ется, разволокняется. 4) серозный экссудат переходит в гнойный, расслаивает-
ся и отслаивает надкостницу по обе стороны кости. 5) на месте бывшего секве-
стра в полости кости постепенно разрастается грануляционная и остеоидная 
ткань. 6) В участках пораженной кости обнаруживаются значительные изме-
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нения сосудов: расширение, стаз, тромбоз и гнойное расплавление тромбов. 
7) содержимое питательных каналов подвергается гнойному расплавлению 
и затем гибнет вместе со стенками сосудов. 8) при выходе гнойного экссудата 
происходит распространение инфекции на околочелюстные мягкие ткани. 
9) омертвевшие участки кости подвергаются частичному рассасыванию.
4. А. Запомните значение глаголов:
Подвергаться / подвергнуться  (чему?)
Претерпевать / претерпеть   (что?)
испытывать влияние, воздействие 
(часто отрицательное)
Обратите внимание! Глаголы подвергаться, претерпевать употребля-
ются только в составе словосочетаний. Например, подвергаться изменению, 
претерпевать изменения. 
Б. Трансформируйте следующие предложения по образцу. 
Образец: Ткани изменяются. – Ткани подвергаются изменению.
1) содержимое питательных каналов расплавляется. 2) серозный 
экссудат переходит в гнойный и расслаивается. 3) омертвевшие участки 
кости рассасываются. 4) секвестры отторгаются.
5. Прочитайте словосочетания. Измените их по образцу. Обратите 
внимание на вид глагола и форму причастия, на род и число слова 
который.  
Образец: Формирующийся гнойник – гнойник, который формируется.
сформировавшийся гнойник – гнойник, который сформировался.
Рассасывающаяся ткань, рассосавшаяся ткань, образующийся гнойник, 
образовавшийся гнойник, отторгающийся секвестр, отторгшийся секвестр, 
разрастающаяся ткань, разросшаяся ткань, находящаяся внутри ткань, 
находившаяся внутри ткань.
Запомните! 
Когда говорят о динамике развития патологического состояния, обычно:
А) описывают процессы, происходящие во время развития 
патологического состояния. Как правило, это следующие типы 
процессов:
изменение количественных и качественных характеристик • 
предмета (размера, формы, цвета, консистенции, свойств и т.д.): 
При патологической стираемости зубов форма коронки зуба изменяется. 
При гингивите происходит изменение формы десен. При патологической стирае-
мости зубов ткань цемента утолщается. На начальной стадии пародонтита 
ширина периодонтальной щели увеличивается.
разрушение объекта-предмета: • 
При многих стоматологических заболеваниях разрушается эмаль зубов.
Б) описывают изменение динамики процессов, имеющее 
патогенетическое значение для организма (как правило, это 
нарушение процесса):
При частичной адентии нарушается процесс жевания. 
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В) сообщают об отношениях, которые существуют между 
процессами и явлениями: 
При увеличении нагрузки уменьшается просвет внутри костных сосудов. 
Чем меньше степень разрушения костной ткани, тем меньше деформация 
пародонта.
6. Вспомните, как описывают изменение размера, цвета и формы 
предмета. Используя информацию таблиц, сообщите: 
А) об изменении размера предмета
Модели:
I. размер

















в длину, в ширину,
в толщину, в высоту;
но: в диаметре, в объеме,
в размере.
Примеры: при патологической стираемости зубов  ширина периодон-
тальной щели в пришеечной части увеличивается. при патологической сти-











коронки зубов ↑ длина
2)  патологическая 
стираемость зубов 











5) артроз суставная щель ↓ ширина
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3. что? (предмет) краснеет, синеет, бледнеет, желтеет и т.д.
Примеры: 1) при пародонтите цвет десневых сосочков становится синим. 
2) при пародондите десневые сосочки становятся синими. 3) при   пародонти-




1) ранняя фаза кариеса эмаль зуба белый
2) хронический гингивит пораженный участок синий
3) начальная стадия 
пародонтита
вершины межзубных перегородок светлый
4) гингивит воспаленный участок десны красный











Примеры: при клиновидном дефекте трещины на поверхности зуба 



















4) откол эмали зуб клин
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1) кариес эмаль, белковое вещество
2) аллергический стоматит клетки слизистой оболочки
3) сдавление коронковой 
части зуба
цемент
4) частичная адентия минеральные соли в зубной ткани
5) вторичная частичная 
адентия
нервные волокна периодонта
6) пародонтит костная ткань перегородок
7) химическое повреждение 
твердых тканей зуба
коронки зубов
7. Вспомните, как описывают  нарушение процесса. Используя 
информацию таблицы, опишите нарушение процесса:
Модели:
При чём? (патологическое состояние) происходит нарушение (расстройство) 
чего? (процесс).
Примеры:  при некоторых стоматологических заболеваниях происходит 
нарушение (расстройство) процесса образования дентина.
Условие (патологическое состояние) Процесс
1) кариес нервная регуляция
2) патологические изменения 
в твердых тканях зуба
процесс перехода кальция 
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8. А. Используя информацию таблиц, сообщите об отношении между 


















Пример: недостаток витаминов D и E тормозит реабсорбцию фосфора 

























6) дефицит активности 
ферментов
↓ обмен углеводов









а) о процессе, воздействующем на другой процесс; 
б) о характере воздействия процесса (явления) на другой процесс.
Образец: 
А. что тормозит реабсорбцию фосфора в почечных канальцах?
б. Как влияет (какое воздействие оказывает) недостаток витаминов на 
реабсорбцию фосфора в почечных канальцах?
9. А. Используя информацию таблицы, сообщите о пропорциональном 



















































Примеры: с увеличением функциональной перегрузки усиливается 










































Б. Сообщите о возможности пропорционального изменения 
интенсивности процессов, используя модели пункта А.
Образец: с увеличением функциональной перегрузки может усиливаться 
стираемость зубов. 
В. Задайте вопросы о пропорциональном изменении процессов 
(явлений).
Образец: Как изменяется стираемость зубов с увеличением функциональ-
ной перегрузки?
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10. Прочитайте текст «Патологическая анатомия остеомиелита 
челюсти».
А. Найдите определение остеомиелита челюсти. Передайте эту инфор-
мацию другими способами. Используйте следующие языковые средства: 
называть, получить название, носить название.
Б. Найдите информацию о причинах, вызывающих остеомиелит 
челюсти. Передайте эту информацию другими способами.
ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТИ
ондонтогенный остеомиелит челюсти – это инфекционный гнойно-
некротический воспалительный процесс в костной ткани челюстей. острый 
гнойный остеомиелит развивается в результате внедрения одонтогенной ин-
фекции.
В начальных стадиях острого гнойного остеомиелита отдельные участки 
костного мозга приобретают темно-красную окраску. В дальнейшем при на-
ступившем гнойном расплавлении костного мозга среди этих темно-красных 
участков появляются желтоватые очажки, постепенно сливающиеся друг с 
другом и распространяющиеся на другие прилежащие отделы кости.
Микроскопически в костном мозге обнаруживаются множественные раз-
личных размеров очаги гнойной инфильтрации и гнойного расплавления тка-
ней, содержащие значительное число микроорганизмов. постепенно гнойные 
очаги сливаются между собой. В участках пораженной кости обнаруживаются 
значительные изменения сосудов: расширение, стаз, тромбоз и гнойное рас-
плавление тромбов. В окружности участка кости наблюдаются расширения 
сосудов, многочисленные кровоизлияния. Костный мозг находится в стадии 
инфильтрации серозным экссудатом.
Воспалительные изменения из костного мозга переходят на содержимое 
питательных каналов кости, где также наблюдаются расширение сосудов, их 
стаз и тромбоз с последующим гнойным расплавлением. В окружности со-
судов ткани пропитываются серозным, а затем гнойным экссудатом. содер-
жимое питательных каналов подвергается гнойному расплавлению и затем 
гибнет вместе со стенками сосудов.
Усиливающаяся инфильтрация лейкоцитами костного мозга, костных ба-
лочек создает обширные гнойные очаги. находящаяся внутри костная ткань 
гибнет.
В зависимости от характера микрофлоры и иммунобиологического со-
стояния организма, а также местных особенностей развития заболевания про-
цесс может распространяться на небольшой участок кости – развивается огра-
ниченный остеомиелит челюсти. при прогрессирующем распространении 
воспалительных явлений в кости поражаются все новые ее участки – возникает 
картина диффузного остеомиелита челюсти.
при ограниченном и диффузном остеомиелите челюсти возникают вос-
палительные изменения в окружающих кость тканях: надкостнице, околоче-
люстных мягких тканях, лимфатических узлах. появляется коллатеральный 
отек как проявление реактивного воспаления. при поражении надкостницы 
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наблюдается ее отек, гиперемия, она утолщается, разволокняется. серозный 
экссудат, пропитываясь нейтрофильными лейкоцитами, переходит в гной-
ный, расслаивается и отслаивает надкостницу по обе стороны кости, возни-
кают поднадкостничные гнойники.  при выходе гнойного экссудата от тела 
верхней, нижней челюсти, ее ветви происходит распространение инфекции 
на околочелюстные мягкие ткани, где образуются абсцессы и флегмоны. ино-
гда гной прорывается в мягкие ткани через поднадкостничный очаг. Развитие 
абсцессов и флегмон утяжеляет течение острого остеомиелита челюсти. Усу-
губляются (становятся более выраженными) сосудистые изменения. Кроме 
интраоссальных и периоссальных нарушений гемодинамики и свертывания 
крови, возникают изменения сосудов надкостницы и околочелюстных мягких 
тканей. Это ведет к нарушению питания больших участков кости и увеличе-
нию объема омертвения костной ткани.
 после некроза кости, выхода гнойного экссудата из нее острые вос-
палительные явления стихают, процесс переходит в подострую стадию. она 
характеризуется разрастанием богатой сосудами грануляционной ткани в 
окружности омертвевших участков кости. последние подвергаются частич-
ному рассасыванию. Все это способствует постепенному отделению омертвев-
ших участков кости от неповрежденных ее отделов. начинается секвестрация. 
одновременно со стороны надкостницы и частично от кости образуется новая 
костная ткань.
 при переходе процесса в хроническую стадию происходит дальней-
шее отграничение воспалительных очагов, отторжение секвестров. продол-
жается новообразование костной ткани, она постепенно утолщается и по мере 
кальцификации приобретает значительную плотность. Уменьшаются и огра-
ничиваются воспалительные изменения окружающих тканей. отделившиеся 
секвестры становятся подвижными.
 самопроизвольно отторгшийся или удаленный оперативным путем 
секвестр имеет грязно-серую окраску. он характеризуется наличием неровных 
полей. на месте бывшего секвестра полость в кости постепенно заполняется 
разрастающейся грануляционной и остеоидной тканью, превращающейся в 
дальнейшем в кость. В отдельных участках челюсти могут остаться воспали-
тельные очаги. Эти очаги нередко являются причиной обострения воспали-
тельного процесса и могут длительно его поддерживать.
Обратите внимание!
В текстах о развитии патологического состояния описываются измене-
ния (количественные и качественные) различных объектов. Для того, чтобы 
хорошо понять содержание такого текста, необходимо, во-первых, найти 
слова, обозначающие объекты, подвергающиеся изменениям на разных 
стадиях патологического процесса. Во-вторых, нужно определить, с помо-
щью каких слов сообщается о характере изменений данных объектов.
11. А. Прочитайте абзацы  3, 4, 5, 6. Найдите и подчеркните информацию 
о: 1) объектах, подвергающихся изменениям во время развития 
патологического процесса, 2) характере изменения данных объектов.
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Б. Ответьте на следующие вопросы:
1) Какую окраску имеют участки костного мозга в начальных стадиях 
острого гнойного остеомиелита челюсти? изменяется ли цвет этих участков 
в дальнейшем?
2) Как изменяются сосуды в участках пораженной кости?
3) Куда распространяется воспаление из костного мозга?
4) Каким изменениям подвергается содержимое питательных каналов?
Обратите внимание!
В научных текстах о развитии патологического состояния в основе свя-
зи предложений могут лежать временные отношения, которые передают-
ся или наречиями времени типа сначала, затем, потом, наконец и т.д., или 
предложными сочетаниями на первых стадиях, в последующем, на завершаю-
щей стадии и т.д.
В. Просмотрите еще раз абзац 2. Скажите, какие слова выполняют 
функцию средств связи предложений. Замените эти слова близкими по 
значению. В случае затруднений обращайтесь к материалу для справок.
Материал для справок: сначала, в первых фазах, в начале развития 
заболевания;
Затем, в последующем, на следующих стадиях заболевания.
12. Прочитайте абзац  7. Дайте ему название. Ответьте на следующие 
вопросы:
1) Какие различают виды остеомиелита челюсти?
2) на основании какого признака выделяют 2 вида остеомиелита 
челюсти?
3) Какой остеомиелит челюсти стали называть ограниченным?
4) Какой остеомиелит челюсти получил название диффузного?
13. Прочитайте абзац 8. 
А. Найдите информацию о патологических изменениях, происходящих 
при ограниченном и диффузном остеомиелите челюсти.
Б. Задайте друг другу вопросы:
1) о месте протекания воспалительных процессов при ограниченном и 
диффузном остеомиелите челюсти;
2) о характере патологических изменений надкостницы;
3) о распространении инфекции при выходе гнойного экссудата;
4) о причинах увеличения объема омертвения костной ткани.
В. Ответьте на эти вопросы.
14. Прочитайте последние три абзаца. Найдите ответы на следующие 
вопросы:
1) Как изменяются воспалительные явления после некроза кости и выхода 
гнойного экссудата?
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2) Как называется данная стадия остеомиелита челюсти?
3) Какие изменения происходят во время подострой стадии остеомиелита 
челюсти?
4) Какие процессы происходят во время хронической стадии рассматри-
ваемого заболевания?
15. Прочитайте текст еще раз. Расскажите патологических изменениях, 
развивающихся при остеомиелите челюсти.
16. А. Прочитайте диалоги, в которых идет речь об изменениях объектов 
в процессе развития патологического состояния. Обратите внимание на 
форму инициирующих и ответных реплик.
- что происходит с отдельными участками костного мозга в начальных 1) 
стадиях острого гнойного остеомиелита?
Изменяется их цвет- .
А какую окраску они приобретают?- 
Темно-красную.- 
- Каким изменениям подвергаются сосуды в участках поврежденной 2) 
кости в начальных стадиях острого гнойного остеомиелита?
Они расширяются.- 
Б. Составьте диалоги, используя информацию таблицы.



















вместе со стенками 
сосудов










разрастание  в окруж-
ности омертвевших 
участков кости
17. Составьте диалог об остеомиелите челюсти по данному ниже плану 
инициирующих реплик.
попросите дать определение остеомиелита челюсти.1) 
попросите перечислить виды остеомиелита челюсти.2) 
спросите о причинах развития острого гнойного остеомиелита.3) 
спросите об изменениях отдельных участков костного мозга в начальных 4) 
стадиях острого остеомиелита.
спросите об изменениях содержимого питательных каналов кости.5) 
спросите об изменениях в окружающих кость тканях при ограниченном 6) 
и диффузном остеомиелите.
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спросите об изменении грануляционной ткани в окружности 7) 
омертвевших участков кости в подострой стадии ограниченного и диффузного 
остеомиелита.
спросите об изменениях костной ткани в хронической стадии 8) 
остеомиелита.
спросите об изменении цвета секвестров в хронической стадии 9) 
остеомиелита.
18. А. Вспомните, что вам известно о  периодонтите. Дайте определение 
этого заболевания. Назовите причины, вызывающие воспаление 
периодонта. Какие виды периодонтита вы знаете?
Б. Ознакомьтесь с информацией о патологических изменениях, 





1) Корневая оболочка Толщина




















В. Задайте друг другу вопросы:
об изменении размера корневой оболочки при гранулирующем - 
периодонтите;
об изменении размера грануляционной ткани в области верхушки - 
корня;
о характере изменений участков цемента и дентина корня;- 
о месте новообразования костной ткани;- 
о характере изменения грануляционной ткани в центральных отделах - 
околоверхушечного очага.
Г. Используя информацию представленной выше таблицы, расскажите 
о патологических изменениях, наблюдаемых при гранулирующем 
периодонтите.
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Задания для самостоятельной работы
1. Подберите однокоренные существительные к данным ниже 
прилагательным.
очаговый, воспалительный, отёчный, волокнистый, надкостничный, 
экссудативный, гнойный, некротический.
2. Запишите видовые пары глаголов, от которых образованы данные 
ниже причастия. Замените причастные обороты словосочетаниями со 
словом который.
сливающиеся очажки, наступившее расплавление, усиливающаяся 
инфильтрация, омертвевшие участки, прогрессирующее распространение, 
отделившиеся секвестры, окружающие кость ткани, отторгшийся секвестр.
3. Образуйте существительные со значением процесса от следующих 
глаголов.
поражаться, превращаться, отторгаться, сливаться, переходить.
4. А. Используя информацию таблицы, сообщите об отношении между 
























Б. Задайте вопросы а) о процессе, воздействующем на другой процесс; 
б) о характере воздействия первого процесса (явления) на второй.





































Б. Сообщите о возможности пропорционального изменения процессов 
(явлений), образовав модальные модификации моделей.
В. Задайте вопросы о пропорциональном изменении процессов 
(явлений).
Задания для самоконтроля
1. Прочитайте предложения. Повторите их, заменив выделенные слова 
близкими по значению.
1) постепенно гнойные очаги сливаются друг с другом.
2) В участках пораженной кости обнаруживаются значительные изменения 
сосудов.
3) находящаяся внутри костных балочек костная ткань отмирает.
4) иногда гной прорывается в мягкие ткани через поднадкостничный очаг.
5) при переходе процесса в хроническую стадию происходит дальнейшее 
отграничение воспалительных очагов, отторжение секвестров.
6) изменения сосудов надкостницы и околочелюстных мягких тканей 
ведут к нарушению питания больших участков кости и увеличению объема 
омертвения костной ткани.
Слова для справок: а) гибель; б) гибнуть; в) выходить; г) повреждаться; 
д) соединяться; е) отделяться.
2. К словам из левой колонки, обозначающим родовые понятия, 


















3. А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) остеомиелиты вызываются … .
     а) кровопотерей;
     б) нарушением дыхательной деятельности;
     в) гнойной инфекцией;
     г) необратимыми процессами;
     д) функциональным истощением.
2) Токсическая или молниеносная форма остеомиелита может привести к … .
     а) длительному лечению;
     б) операции;
     в) выздоровлению;
     г) смерти;
     д) облегчению.
3) очаг деструкции кости можно обнаружить не ранее чем через … от момента 
заболевания.
     а) 1 неделю;
     б) 2 недели;
     в) сутки;
     г) 3 дня;
     д) 10 дней.
Б)  Проконтролируйте уровень владения лексикой.
1) Выберите слово, не входящее в группу однокоренных слов:
     а) легкий;
     б) облегченный;
     в) облегчить;
     г) облегчение;
     д) легальный.
2) Для образования устойчивого словосочетания подберите соответствующее 
существительное к прилагательному «межмышечные»:
     а) абсцессы;
     б) температура;
     в) процесс;
     г) кровотечение;
     д) палочка.
3) подберите синоним к выделенному слову в предложении «В начале 
острого гематогенного остеомиелита проводится современная мощная 
антибактериальная терапия».
     а) большая;
     б) сильная;
     в) крепкая;
     г) твердая;
     д) огромная.
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В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) Выберите слово, соответствующее по своему строению данной схеме ¬ ∩ ∧:
     а) инфекция;
     б) абсцесс;
     в) краснота;
     г) надкостница;
     д) припухлый.
2) Вставьте нужный предлог « … попадании инфекции в кость возникает 
абсцесс или флегмона костного мозга».
     а) до;
     б) из;
     в) при;
     г) в;
     д) от.
3) поставьте глагол в нужной форме: «септическая или тяжелая форма 
остеомиелита … с высокой температурой, интоксикацией, спутанным 
сознанием».
     а) протекали;
     б) протекала;
     в) протекает;
     г) протекают;
     д) протекаем.
4) подберите нужный союз в предложении «Абсцессы, флегмоны, … 
разрушают кожу, образуют свищи».
     а) когда;
     б) если;
     в) которые;
     г) чтобы;
     д) где.
163СТОМАТОЛОГИЯ
РАЗДЕЛ 3.2. ТЕКСТы О КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ 
  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
ТЕМА 1.  КЛИНИЧЕСКАЯ  КАРТИНА 
  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
  Текст «Болевой синдром при поражении твердых
  тканей зуба, пульпите и периодонтите»
  Текст «Клиническая картина и патологические
  изменения при воспалении периодонта»
1. Определите значения слов исходя из значений их составных частей.
сильнодействующий (лекарство), приступообразный, пришеечный, 
околоверхушечный, верхнечелюстной, подглазничный, слюнотечение, 
гноетечение, тугоподвижность.
2. Выпишите группы однокоренных слов. Определите значение незнако-
мых слов исходя из их словообразовательных связей. Составьте с новыми 
словами словосочетания или предложения.
Внедряться/внедриться, удар, гранула, жевать, привкус, припухание, по-
ристый, стихание, кариес, опухать/опухнуть, грануляционный, свищевой, 
прикасаться/прикоснуться (к чему?), шейка, откусывать/ откусить, опухоль, 
жевание, грануляция, внедрение, расти, тихий, поры, давить, стук, гранулема, 
ударять/ударить, надавливать/надавить (на что?), шея, вкус, кариозный, сту-
чать, прикосновение, припухать/припухнуть, прикус, рост, давление, посту-
кивать (по чему?), жевательный, стихать/стихнуть, пришеечный, откусывание, 
свищ, надавливание, гранулирующий, постукивание. 
3. Образуйте существительные со значением «симптом заболевания».
а) от прилагательных: отечный, сухой, подвижный, болезненный, 
припухлый;
б) от глаголов: болеть, отекать, жечь, раздражать, расстраиваться, 
разбрызгивать, краснеть, зудеть, потерять (аппетит, блеск, прозрачность).
4. А. Прочитайте предложения. Найдите однокоренные слова. Обратите 
внимание на их употребление в предложениях.
1) Вчера у меня была сильная зубная боль. 2) Возбудителями инфекци-
онных болезней являются многочисленные вирусы. 3) сегодня врач будет 
удалять больному зуб. 4) больные зубы часто являются причиной расстрой-
ства пищеварения. 5) В детской поликлинике обычно бывает отдельный вход 
для больных детей. 6) при серьезных травмах может наступить болевой шок. 
7) некоторые уколы, например, инъекции витаминов В6, В12, очень болез-
ненные. 8) перкуссия зуба болезненна и в вертикальном, и в горизонтальном 
направлении.  9) Ребенок растет болезненным, он часто болеет. 10) при внеш- 
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нем осмотре наблюдаются увеличение и болезненность связанных с 
пораженным зубом лимфатических узлов.
Б. Проанализируйте таблицу. Запомните сочетаемость слов.
больной болевой болезненный
1) существительное   
больной (м.р.)   
больная (ж.р.)   
2) прилагательное
а) о человеке: 
больной ребенок  
б) об органе: 





а) человек  
б) укол     
 процедура
5. А. Прочитайте и проанализируйте таблицу. Запомните, с какими 
словами сочетается слово боль.
Характер боли     
острая, резкая, тупая, сжимающая, 
давящая, тянущая, ноющая, режущая, 
колющая, пульсирующая, дергающая, 
стреляющая; самопроизвольная






а) зубная, лицевая 
б) в зубе, в верхней/нижней челюсти, в 
левой/правой половине челюсти, лица, 
головы
в) в подглазничной, щечной области и т.д.
сконцентрированность боли
локализованные, иррадиирующие (в ухо, 
в висок, в зубы другой челюсти, по ходу 
ветвей тройничного нерва и т.д.)
Б. Запишите глаголы, от которых образованы причастия, обозначающие 
характер боли. Определите, какие слова употребляются для описания 
стоматологических болей.
6. А. Прочитайте предложения, объясните разницу в значении 
выделенных слов на основании контекста.
1) Ребенок заболел неделю назад, но сейчас он уже выздоравливает.
2) Все утро у меня болел зуб, а сейчас прошел. 3) боль проходит, если принять 
обезболивающее лекарство. 4) при надавливании на зуб боль усиливается, а 
затем стихает.
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Б. Заполните пропуски глаголами выздоравливать/выздороветь, проходить/
пройти, стихать/стихнуть:
1) У меня вчера болела рука, а сегодня она уже ... , и я могу работать. 
2) после укола боль ..., и состояние больного улучшилось.   3) Этот больной 
прошел эффективный курс лечения новым препаратом и быстро ... 





Мой друг болеет/заболел 
гриппом. 
2) об органе: 
у кого? болит что? 
Антоним: проходить/пройти 
У него болит/заболел зуб. 
Б. Заполните пропуски:  болеет или  болит?
1) чем ... твоя подруга? 2)   У него здоровые зубы: никогда не ... . 3) У нее 
... зуб, она должна пойти к врачу. 4)  почему этот студент отсутствует на 
занятиях? - он ... .  5) Врач спрашивает больного: " что у вас ...?"
8. А. Прочитайте текст. 
БОЛЕВОЙ СИМПТОМ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ТВЕРДыХ ТКАНЕЙ
ЗУБА, ПУЛьПИТЕ И ПЕРИОДОНТИТЕ
Важную роль в диагностике  заболеваний зубочелюстной системы играет 
болевой симптом, который чаще всего заставляет больного обратиться к вра-
чу. Выяснение причины возникновения, усиления или прекращения боли, ее 
характера (ноющие, дергающие, пульсирующие и др.), продолжительности 
(приступообразные, постоянные), времени появления (ночное, дневное вре-
мя) и сконцентрированности (локализованные или иррадиирующие)  позво-
ляет правильно поставить и уточнить диагноз.
боли могут возникать под влиянием внешних раздражителей – механи-
ческих, химических, температурных, что характерно для эрозии тканей зуба, 
кариеса и пульпита, а также без воздействия раздражителей (так называемые 
самопроизвольные боли), что характерно для пульпита, периодонтита и ли-
цевых болей. если боли возникают в результате воздействия того или иного 
раздражителя, необходимо выяснить их характер и длительность, так как 
продолжительность болей зависит от наличия изменений в пульпе зуба. нор-
мальная пульпа реагирует на раздражители возникновением боли, однако 
боль эта кратковременна и после устранения раздражителя быстро проходит. 
Такая реакция характерна для кариеса, эрозии, гиперестезии тканей зуба, при 
которых пульпа зуба не воспалена. при воспалении пульпы в ответ на те же 
раздражители (механические, химические и температурные) возникают про-
должительные боли, которые не прекращаются и после их устранения.
самопроизвольные боли могут быть прерывистыми (приступообразные) 
и непрерывными (постоянные). постоянные боли – пульсирующие и дергаю-
щие – характерны для периодонтита и пародонтита острого и в стадии обо-
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стрения. прерывистые или приступообразные боли характерны для пульпи-
та. при этом приступы могут быть кратковременными (несколько минут) или 
продолжительными, но обязательно имеются «светлые» промежутки, когда 
боль полностью отсутствует.
необходимо отметить, что приступообразные самопроизвольные боли 
наблюдаются не только при воспалении пульпы, но и при невралгии ветвей 
тройничного нерва и других черепных нервов. Важное диагностическое зна-
чение имеет время появления самопроизвольных болей. Так, ночные при-
ступообразные боли характерны для пульпита, в то время как при невралгии 
тройничного нерва приступы возникают только в дневное время.
определение локализации боли также имеет диагностическое значение. 
при периодонтите больной точно показывает на пораженный зуб, в то вре-
мя как при пульпите с самого начала его возникновения локализация болей 
неопределенная (отдает в висок, ухо, зубы другой челюсти).
из сказанного следует, что при кариесе, пульпите и периодонтите боли 
имеют различный характер, что и определяет жалобы больного. однако в 
ряде случаев жалобы могут быть неопределенными, что затрудняет постанов-
ку диагноза. если к этому добавить, что жалобы на боли различного характе-
ра возникают при невралгии, воспалении верхнечелюстной пазухи и других 





если вы хотите уточнить у собеседника какую-либо информацию, то можно 
использовать альтернативный вопрос. например:
При кариесе в ответ на действие раздражителей возникают - 
кратковременные или продолжительные боли?
Кратковременные.- 
В. Используя информацию составленной таблицы, спросите друг 
друга о симптомах кариеса, пульпита и периодонтита с помощью 
альтернативных вопросов. Ответьте на эти вопросы.
9. А) Обратите внимание на разницу в значении следующих 
приставочных глаголов.
Вырастать/вырасти – а) появиться;  б) увеличиться в размере; 
У больного выросли зубы мудрости. Опухоль выросла.
Разрастаться/разрастись – расти в ширину, распространяться;
В окружности верхушки корня разрастается грануляционная ткань.
прорастать/прорасти (сквозь, через что? куда?) – расти внутрь чего-либо;
Грануляции прорастают в новые участки альвеолы.
Зарастать/зарасти – закрываться, заполняться, рубцеваться;
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Облитерация – это процесс, при котором зарастают полости или просветы 
(сосудов).
нарастать – усиливаться;
При надавливании боль в нездоровом зубе нарастает.
Б. Придумайте свои предложения с этими глаголами.
10. А. Вспомните, как образуются краткие прилагательные. 
 Образец:  горячий – горяч, -а, -о, -и
   отечный – отечен, отечна, -о, -ы
   твердый – тверд, -а, -о, -ы
   пустой – пуст, -а, -о, -ы
Б. Трансформируйте словосочетания в предложения с предикатом, 
выраженным кратким прилагательным.
Образец: непрерывная боль – боль непрерывна
непрерывные болевые ощущения, плотный участок периодонта удален-
ного зуба, малоэффективная блокада, болезненная перкуссия, мягкая ткань, 
подвижный зуб, бледная больная, вялый больной, глуховатые тоны сердца, 
тягучая слюна, цианотичная десна, устойчивая капсула.
11. Трансформируйте предложения по образцу.
Образец: У меня болит зуб, когда я ем горячую пищу. – Больной жалуется 
на болезненность зуба при приеме горячей пищи.
1. Мне больно, когда я жую. 2. Мне больно, когда я надавливаю на зуб язы-
ком. 3. Мне было больно, когда вы постукивали по зубу. 4. ему больно, когда 
он открывает рот. 5. Мне больно, когда я прикасаюсь к зубу кончиком языка.
12. Прочитайте следующие предложения. Трансформируйте их по 
образцу.
Образец:  Выступающий говорил о малоэффективности данного метода 
лечения. – Выступающий говорил, что данный метод лечения малоэффективен.
1) Врач отметил при осмотре бледность кожных покровов больного 
и заостренность черт его лица. 2) при внешнем осмотре врач отметил 
подвижность ряда зубов и цианотичность десны. 3) при осмотре врач обратил 
внимание на плотность участка периодонта и густоту экссудата. 4) при 
аускультации больного была выявлена аритмичность и учащенность пульса.
Запомните! 
Когда говорят о клинических проявлениях заболевания, обычно:
А) дают общее описание характерного для данного заболевания типа 
клинических проявлений (симптомов): 
Клиническим проявлением  кариеса является  кариозное пятно. 
Б) описывают клинические проявления (симптомы) как 
субъективные ощущения больного:
При поражении кариесом больной жалуется на чувствительность при контакте 
с кислым, сладким или холодным.
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В) описывают клинические проявления как объективные данные: 
При гипоплазии эмали  появляются  пятна, чашеобразные углубления, линейные 
бороздки.
Г) описывают клинические проявления, выявленные с помощью 
различных методов обследования:
При зондировании  у больного выявляется наличие кариозной полости.
13. А. Прочитайте микротексты.
1.
Аллергический стоматит на акрилаты возникает после длительного поль-
зования протезом. при этом заболевании преобладают жалобы на сухость во 
рту, чаще под съемным протезом. Характерными жалобами больных являют-
ся также покраснение слизистых оболочек рта, отек. больные также нередко 
отмечают чувство жжения в ротовой полости.
2.
Аллергический стоматит на металлы развивается через 5-8 лет после по-
вторного протезирования. Клинические проявления этой болезни чаще все-
го выражаются в виде гиперемии, отека, сухости слизистых оболочек. при 
аллергическом стоматите отмечается также изменение цвета металлических 
протезов, образование пор в коронках.
3.
при зондировании у больных хроническим пародонтитом выявляется 
наличие периодонтального кармана и подвижность одного или нескольких 
зубов. Данные зондирования в последующем сопоставляют с результатами 
рентгенологического исследования, при котором может обнаруживаться на-
личие карманов не у одного зуба, а у группы или даже (при генерализованной 
форме заболевания) у всех зубов. пальпация с перемещением пальца от вер-
хушки корня к пришеечной части позволяет также обнаружить выделение из 
кармана серозной или гнойной жидкости.
Б. Заполните таблицу:
Заболевание Клинические проявления
В. Скажите, в каком из микротекстов  описываются а) субъективные 
ощущения  (жалобы) больного; б) объективные данные о клинических 
проявлениях заболевания; в)  клинические проявления, выявленные с 
помощью инструментальных методов обследования.
14. А. Используя информацию таблицы, опишите симптомы 








Примеры: при гингивите больные жалуются на зуд в деснах и боль во вре-
мя еды. при гингивите больных беспокоят зуд в деснах и боль во время еды.
Заболевание Лицо Симптомы





2) кандидозный стоматит пациенты
жжение языка, привкус 
металла, запах изо рта
3) кариес больные
боль при контакте кариозной 
поверхности со сладкой, соленой 
или кислой пищей, холодным
4) клиновидный дефект пациент
чувство оскомины, боли от 










больные резкие, приступообразные боли
Б. Задайте вопросы о субъективных ощущениях больного.
Образец: что беспокоит больного при гингивите?
на что жалуется больной при гингивите?
В. Сообщите о возможности проявления субъективных ощущений 
(появления жалоб), используя  модификации моделей.
Образец: при гингивите больные могут жаловаться на зуд в деснах и боль 
во время еды. при гингивите больных могут беспокоить зуд в деснах и боль во 
время еды.
15. А. Используя информацию таблицы, сообщите объективные данные 














Примеры:  Адентия характеризуется (проявляется) западением верхней 
губы и мягких тканей щек. при адентии отмечается (наблюдается) западение 
верхней губы и мягких тканей щек.
Заболевание Симптомы
1) поверхностный кариес кариозное пятно
2) глубокий кариес
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4) деформация зубного ряда
блокирование движений нижней 
челюсти
5) пародонтит
гноетечение, подвижность зубов, 
образование периодонтальных карманов
Б. Задайте вопросы о клинических проявлениях заболевания.
Образец: Какие симптомы наблюдаются (отмечаются) при адентии? 
Какими симптомами  проявляется (характеризуется) адентия?
В. Сообщите о возможности клинических проявлений, используя 
модальные модификации моделей.
Образец: Адентия может  характеризоваться  (проявляться) западением 
верхней губы и мягких тканей щек.  при адентии может отмечаться 
(наблюдаться) западение верхней губы и мягких тканей щек.
16. А. Используя информацию таблицы, сообщите о клинических 













Примеры: У больных кариесом при зондировании выявляется 










гиперемия и отек слизистых 
оболочек под протезом; сухость 









уплощение головки сустава, 
экзофитные разрастания
Б. Задайте вопросы о клинических проявлениях, выявленных при 
обследовании.
Образец: Какие симптомы выявляются (обнаруживаются, определяются) у 
больных кариесом при зондировании? 
В. Сообщите о возможности выявления симптомов заболевания, 
используя модальные модификации моделей.
Образец: при зондировании у больных кариесом  могут выявляться 




В предложениях о клинических проявлениях заболеваний чаще 
всего встречаются следующие виды распространителей:
А) степень выраженности клинического проявления: 
На стадии глубокого кариеса отмечаются достаточно выраженные болевые ощу-
щения при действии температурных, механических и других раздражителей;
Б) время возникновения клинического проявления: 
Спустя 1-7 суток после наложения съемных протезов ощущается сильное 
жжение слизистых оболочек рта под протезом;
В) длительность клинического проявления: 
При кариесе боль от горячего возникает быстро и быстро проходит.
17. Прочитайте предложения, найдите распространители, определите 
их типы.
1) при легких формах флюороза наблюдается слабо выраженная потеря 
блеска и прозрачности эмали. 2) при аллергическом стоматите на акриловую 
пластмассу клинические симптомы в типичных случаях появляются после 
длительного пользования протезами (5-10 лет). 3) У одних больных токсиче-
ским стоматитом отмечается сильное жжение, у других оно выражено нерез-
ко. 4) при хроническом пульпите боль ощущается долго.
18. Просмотрите текст. Разделите его на смысловые части. Озаглавьте 
их.
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ПРИ ВОСПАЛЕНИИ ПЕРИОДОНТА
периодонтит – это воспаление тканей, расположенных в периодонталь-
ной щели (периодонт). он может быть инфекционным, травматическим и 
медикаментозным. инфекционный периодонтит возникает при внедрении 
аутоинфекции, находящейся в полости рта. Травматический периодонтит 
развивается в результате как однократной (удар, ушиб), так и хронической 
травмы. периодонтит может возникать при лечении пульпита, когда при 
обработке канала применяют сильнодействующие лекарственные вещества. 
Это медикаментозный периодонтит. В клинической практике наиболее часто 
встречаются инфекционные верхушечные периодонтиты. по данным клини-
ческой картины и патологическим изменениям воспалительные поражения 
периодонта можно разделить на следующие группы: а) острый периодонтит; 
б) хронический периодонтит;  в) хронический периодонтит в стадии обостре-
ния.
острый периодонтит – это острое воспаление периодонта. он развивает-
ся под действием смешанной флоры, где преобладают стрептококки, иногда 
стафилококки и пневмококки.
Для острого периодонтита характерно наличие двух фаз – интоксикации 
и выраженного экссудативного процесса. В фазе интоксикации происходит 
миграция различных клеток в зону скопления микробов. В фазе экссудативно-
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го процесса нарастают воспалительные явления, образуются микроабсцессы, 
происходит расплавление тканей и формируется гнойник.
при микроскопическом исследовании в начальной стадии острого пери-
одонтита обнаруживается гиперемия, отек и небольшая лейкоцитарная ин-
фильтрация участка периодонта в окружности верхушки корня.
при остром периодонтите больной жалуется на боль в причинном зубе, 
усиливающуюся при надавливании на него, жевании, а также при постукива-
нии по жевательной или режущей его поверхности. Характерно ощущение 
вырастания, удлинения зуба. при более длительном давлении на зуб боли не-
сколько стихают. В дальнейшем болевые ощущения усиливаются, становятся 
непрерывными или с короткими «светлыми» промежутками. Тепловое воз-
действие, принятие горизонтального положения, прикосновение к зубу вы-
зывают нарастание болевых ощущений. наблюдается распространение (ир-
радиация) болей по ходу ветвей тройничного нерва.
при внешнем осмотре изменений, как правило, нет, наблюдаются увели-
чение и болезненность связанных с пораженным зубом лимфатического узла 
или узлов. перкуссия зуба болезненна и в вертикальном, и в горизонтальном 
направлении. слизистая оболочка десны, альвеолярного отростка, а иногда и 
переходной складки в проекции корня зуба гиперемирована и отечна.
Хронический периодонтит – хроническое воспаление периодонта, возни-
кающее как переход острого процесса в хронический или формирующееся 
сразу как хроническое, без острой стадии. Различают гранулирующий, грану-
лематозный и фиброзный периодонтиты.
Микроскопически при гранулирующем периодонтите в верхушечной 
части корня зуба обнаруживают значительное утолщение и гиперемию кор-
невой оболочки. поверхность измененного участка периодонта неровная и 
представляет собой разрастания вялых грануляций. при микроскопическом 
исследовании тканей околоверхушечной области выявляется разрастание гра-
нуляционной ткани в области верхушки корня, постепенно увеличивающееся 
и распространяющееся на прилежащие отделы периодонта и стенку альвео-
лы. Увеличение такого очага сопровождается рассасыванием костной ткани 
в окружности воспалительного очага и замещением костного мозга грануля-
ционной тканью. одновременно наблюдается резорбция участков цемента 
и дентина корня. нередко в центральных отделах околоверхушечного очага, 
особенно при обострении, возникают отдельные очаги гнойного расплавле-
ния грануляционной ткани. В результате обострений воспалительного про-
цесса гранулирующий очаг в периодонте постепенно распространяется на 
новые участки альвеолы. отток гноя и прорастание грануляций способствуют 
возникновению свищевого хода.
Жалобы при гранулирующем периодонтите различны. чаще больных 
беспокоит болезненность при приеме твердой и горячей пищи, иногда боль 
усиливается при давлении.
слизистая оболочка, покрывающая альвеолярный отросток в области 
верхушки корня зуба с гранулирующим очагом в периодонте обычно слегка 
отечна, при надавливании пинцетом или зондом на десну остаются отпечаток 
инструмента и покраснение.
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при вовлечении в патологический процесс прилежащих мягких тканей на 
слизистой оболочке возникает свищевой ход. иногда свищевой ход на какое-
то время зарастает. однако при очередном обострении на месте бывшего сви-
ща проявляются припухание и гиперемия слизистой оболочки, образуется 
небольшое скопление гноя, изливающегося затем в полость рта.
Гранулематозный периодонтит часто развивается из гранулирующего пе-
риодонтита и протекает менее активно. при микроскопическом исследова-
нии отмечается разрастание грануляционной ткани в окружности верхушки 
корня. по периферии грануляционная ткань созревает, образуя фиброзную 
капсулу, и возникает гранулема.
под влиянием лечебных мероприятий, иногда самопроизвольно может 
произойти рубцевание гранулирующего или гранулематозного очага в пери-
одонте и восстановление на этом участке костной ткани. при этом в окруж-
ности верхушки корня образуется ограниченный воспалительный очаг за счет 
разрастания фиброзной ткани – фиброзный периодонтит. при фиброзном 
периодонтите участок периодонта удаленного зуба утолщен, плотен, имеет 
бледно-розовую окраску.
19. А. Прочитайте первую часть текста, в которой дается определение 
и классификация видов периодонтита. Дайте определения инфекцион-
ного, травматического и медикаментозного периодонтита, используя 
конструкции с глаголом называться и носить название.
Б. Просмотрите еще раз прочитанную часть текста. Подчеркните 
средства связи предложений.
Обратите внимание! 
Тексты, в которых описывается клиническая картина заболевания, 
могут содержать информацию следующего характера:
1) субъективные ощущения больного (жалобы):
- характер боли (сжимающие, режущие, дергающие и т.д.);
- интенсивность боли (слабые, сильные);
- продолжительность боли (кратковременные, продолжительные);
- локализация болевых ощущений (боль локализуется где?);
- иррадиация болей (боль иррадиирует куда?);
- время возникновения боли;
- условие возникновения боли;
- средства, купирующие боль;
- явления, сопровождающие болевой приступ;
- факторы, вызывающие усиление боли и т.д.
2) объективные данные о клинических проявлениях заболевания.
3) Клинические проявления заболевания, выявленные  при обследовании.
20. А. Прочитайте  часть текста, в которой рассматривается острый пери-
одонтит. Найдите информацию о субъективных ощущениях больных. 
Перечислите, по каким признакам описываются в тексте субъективные 
ощущения больных острым периодонтитом. 
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Б. Задайте вопросы:
о локализации болевых ощущений.1. 
об иррадиации болей.2. 
о характере болей.3. 
об условиях, при которых усиливается боль.4. 
о средствах, купирующих боль.5. 
В. Ответьте на следующие вопросы:
Какое заболевание носит название острого периодонтита?1. 
что вызывает острый периодонтит?2. 
сколько стадий выделяют в рассматриваемом заболевании? чем 3. 
характеризуется каждая стадия?
на что жалуется больной острым периодонтитом?4. 
при каких условиях боль в причинном зубе может усиливаться?5. 
при каком условии боль в зубе стихает?6. 
Куда может иррадиировать боль?7. 
что обнаруживается у больного острым периодонтитом при 8. 
микроскопическом исследовании?
что выявляется при внешнем осмотре больного?9. 
Г. Составьте диалог врача с больным.
21. Прочитайте следующую часть текста, в которой рассматривается 
хронический периодонтит.
А. Задайте вопросы:
о классификации форм хронического периодонтита.1. 
о результатах микроскопического исследования больного гранулиру-2. 
ющим периодонтитом.
о субъективных ощущениях больного гранулирующим периодонти-3. 
том.
о результатах внешнего осмотра больного гранулирующим периодон-4. 
титом.
об отличии гранулематозного периодонтита от гранулирующего.5. 
о результатах осмотра больного фиброзным периодонтитом.6. 
Б. Ответьте на эти вопросы.
В. Составьте диалог врача с больным.
22. Расскажите текст, используя начало следующих предложений.
периодонтит – это … . Различают следующие виды периодонтита: … . 
инфекционным называется … . название травматического носит … . Медика-
ментозный периодонтит может возникать … .
В зависимости от данных клинической картины и патологических измене-
ний воспалительные поражения периодонта можно разделить … .
острый периодонтит – это… . его могут вызывать … . при остром перио-
донтите больной … . при микроскопическом исследовании больного острым 
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периодонтитом … . при внешнем осмотре больного острым периодонтитом 
… .
Хроническим периодонтитом называется … . Различают три … .
при микроскопическом исследовании больного гранулирующим перио-
донтитом … . при гранулирующем периодонтите больные жалуются … . при 
внешнем осмотре больного гранулирующим периодонтитом … .
Гранулематозный периодонтит часто развивается … .
при осмотре больного фиброзным периодонтитом отмечается … . 




спросите о том, что такое 
периодонтит.
Воспаление тканей, расположенных 
в периодонтальной щели.
попросите перечислить виды 
периодонтита.
инфекционный, травматический и 
медикаментозный.
Узнайте об условиях возникновения 
инфекционного периодонтита.
Внедрение аутоинфекции.
Узнайте о причинах 
травматического периодонтита.
Травмы.





Узнайте о том, что такое острый 
периодонтит и спросите о 
причинах его возникновения.
А) острое воспаление периодонта.
б) чаще – стрептококки, иногда – 
стафилококки и пневмококки.
спросите об основных 
субъективных ощущениях больного 
острым периодонтитом.
боль в причинном зубе. ощущение 
удлинения зуба. боль иррадиирует 
по ходу ветвей тройничного нерва.
Уточните следующую информацию 
о субъективных ощущениях 
больного острым периодонтитом.
А) боль усиливается при 
надавливании на нездоровый зуб.
б) при более длительном давлении 
на зуб боли стихают.
В) Тепловое воздействие вызывает 
усиление болевых ощущений.
24. А. Расскажите, что вы знаете о пульпите и о причинах развития 
данного заболевания.
Б. Ознакомьтесь с информацией, представленной ниже.
Клиническая картина острого диффузного пульпита
субъективные ощущения больного.I. 
1) интенсивность болей (весьма сильные).
2) локализация болей (больной не может указать на причинный зуб).
3) иррадиация болей (по ходу ветвей тройничного нерва).
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4) продолжительность болей (приступообразные).
5) Факторы, вызывающие болевой приступ (горячее).
6) средства, купирующие боль (холодное).
7) Время усиления болей (ночь).
 объективные данные о клиническом проявлении заболевания (герметич-II. 
ность зуба не нарушена).
 Клинические проявления заболевания, выявленные при обследования.III. 
1) перкуссия (болезненность)
2) Рентгенологическое исследование (нечеткость компактной пластинки 
кости, ограничивающей периодонт)
В. Задайте друг другу вопросы о клинических проявлениях острого 
диффузного пульпита. Ответьте на них, используя информацию 
представленного выше плана.
Г. Используя информацию, представленную выше, спросите друг друга 
о субъективных ощущениях больного острым диффузным пульпитом с 
помощью альтернативных вопросов. Ответьте на них.
Образец:
при остром диффузном пульпите больной жалуется на сильные или - 
слабые боли?
На сильные- .
25. А. Скажите, какое заболевание называется острым воспалением верх-
нечелюстной пазухи. Каковы причины данного заболевания? Что вам 
известно о патогенезе острого воспаления верхнечелюстной пазухи?
Б. Ознакомьтесь с информацией, данной ниже.
Клиническая картина острого воспаления верхнечелюстной пазухи.
субъективные ощущения больного.I. 
1) локализация болей (подглазничная, щечная область).
2) иррадиация болей (лобная, височная, затылочная области, зубы верх-
ней челюсти).
3) сопутствующие жалобы (заложенность соответствующей половины 
носа, общее недомогание, головная боль, слабость, потеря аппетита, на-
рушение обоняния, повышение температуры).
4) Условия, при которых боль уменьшается (появление из полости носа 
серозных или серозно-гнойных выделений).
объективные данные о клинических проявлениях заболевания: припух-II. 
лость (отек) в щечной и подглазничной областях, покраснение в преддверии 
полости рта, отечность слизистой оболочки, увеличение средней или нижней 
раковины носа, выделение гноя.
Клинические проявления заболевания, выявленные с помощью инстру-III. 
ментальных методов обследования.
1) перкуссия малых и больших коренных зубов (болезненность).
2) пальпация передней стенки тела верхней челюсти, скуловой кости 
(болезненность).
177СТОМАТОЛОГИЯ
В. Пользуясь планом, опишите клиническую картину острого 
воспаления верхнечелюстной пазухи.
Задания для самостоятельной работы
1. Составьте все возможные сочетания с данными ниже словами.
больной  
болевой         
болезненный    
ребенок, глаза, сердце, ощущение,    
симптом, печень, нога, зубы,   
процедура, женщина, перкуссия         
2. Запишите однокоренные существительные к данным глаголам.
Внедряться, опухать, прикасаться, откусывать, расти, давить, ударять, 
припухать, стучать, стихать.
3. Трансформируйте словосочетания в предложения с предикатом, 
выраженным кратким прилагательным.
плотная кожа, плотный узел, малоэффективный метод лечения, мягкий 
участок кожи, бледный больной, аритмичный пульс, цианотичный участок 
кожи, густая слюна.
4. А. Используя таблицу, опишите симптомы заболевания как 
субъективные ощущения (жалобы) больного:
Заболевание Лицо Симптомы
1) аллергический 
стоматит на акриловую 
пластмассу
больные
сухость во рту, вязкость слюны, 





трудности при пережевывании 
пищи, невозможность разжевывания 
пищи
3) артроз
постоянная ноющая тупая боль, 
патологические шумы, хруст, крепи-
тация, щелканье, тугоподвижность 
сустава, ограничение открывания 




жжение языка, привкус кислоты, 
слюнотечение, явления парестезии, 
нарушение общего нервного статуса, 
желудочно-кишечные расстройства
Б. Задайте вопросы о субъективных ощущениях больного.
В. Сообщите о возможности проявления субъективных ощущений.
5. А. Используя таблицу, сообщите объективные данные о клинических 
проявлениях заболевания:




быстро проходящая боль при действии 
раздражителей
2) гингивит воспаление десневого края
3) гальваноз
металлический вкус во рту, извращение вкуса, 
жжение языка, изменение слюноотделения
Б. Задайте вопросы о клинических проявлениях заболевания.
В. Сообщите о возможности клинических проявлений.






















изменения языка: явления атрофии 
нитевидных сосочков кончика языка, 
отек языка; гиперемия и отек губ
Б. Задайте вопросы о клинических проявлениях, выявленных при 
обследовании.
В. Сообщите о возможности выявления клинических проявлений.
Задания для самоконтроля
1. Прочитайте фрагмент текста. Вместо выделенных употребите другие 
средства связи предложений. В случае затруднений обращайтесь к 
материалу для справок.
1) периодонтит – это воспаление тканей, расположенных в периодон-
тальной щели (периодонт). Рассматриваемое заболевание может быть инфек-
ционным, травматическим и медикаментозным. 2) Первая форма периодон-
тита возникает при внедрении аутоинфекции, находящейся в полости рта. 
3) Травматический периодонтит развивается в результате как однократной 
(удар, ушиб), так и хронической травмы. 4) Периодонтит может возникать при 
лечении пульпита, когда при обработке канала применяют сильнодействую-
щие лекарственные вещества. Это медикаментозный периодонтит.
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Материал для справок: а) это заболевание; б) инфекционный периодонтит; 
в) вторая форма периодонтита; г) воспаление тканей периодонта.
2. Вместо точек вставьте подходящие по смыслу слова.
1) В фазе экссудативного процесса воспаление … . 2) У больных периодон-
титом грануляции … в периодонт под надкостницу и в мягкие ткани, окру-
жающие челюсти. 3) после удаления зуба десна через некоторое время … . 
4) при остром периодонтите больному кажется, что зуб …, удлиняется. 
5) Вокруг омертвевших участков кости … богатая сосудами грануляционная 
ткань.
Слова для справок: а) разрастаться; б) прорастать; в) вырастать; г) зарастать; 
д) нарастать.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко180
РАЗДЕЛ 3.3.  ТЕКСТы О МЕТОДАХ 
   СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
   ОБСЛЕДОВАНИЯ
ТЕМА 1.   МЕТОДы СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
   ОБСЛЕДОВАНИЯ
   Текст «Рентгенологическое исследование»
1. Определите, от каких слов образованы следующие сложные слова.
Инородный, внутриротовой, близкофокусный.
2. Прочитайте следующие слова и словосочетания. Выберите те, которые 
относятся к теме «Фотографирование».
Фотографировать, фотограф, фотография, снимать, снимок, рисунок, 
изображать, изображение, чертеж, находиться в фокусе, увеличивать 
изображение, достигнуть точного изображения, инструмент.
Обратите внимание на разницу в сочетаемости  глаголов:
Изображать/изобразить кого? что? – лицо, предмет (зуб, челюсть и 
т.д.) 
Отображать/отобразить что? –  признак предмета (структура, состояние 
ткани, проходимость канала и т.д.).
3. Вместо точек вставьте глаголы изображать, отображать или 
однокоренные существительные.
1) ортопантомография дает возможность получить увеличенное … верх-
них и нижних челюстей на одной пленке. 2) Рентгеновский снимок может точ-
но … состояние ткани только в том случае, если он выполнен в соответствии с 
основными требованиями. 3) Методика контактной рентгенографии вприкус 
дает возможность получить … участка альвеолярного отростка, включающего 
4 – 5 зубов. 4) В местах, где поглощение меньше, лучи воздействуют на пленку 
и на снимке будет темное … . 5) особенностью панорамной рентгенографии 
является то, что на пленке одновременно получается … всех зубов и костной 
ткани верхней и нижней челюстей. 6) панорамные рентгенограммы увеличи-
вают … в 1,5 – 2 раза и хорошо … структуру костной ткани.
4. Трансформируйте следующие словосочетания по образцу.
Образец: рассматриваемый вопрос – вопрос, который рассматривается
обследуемый участок, обследуемые больные, обследуемые объекты, 
обсуждаемая проблема, вводимая игла, рассматриваемая операция, 
пломбируемый зуб, предполагаемая длина, определяемая длина.
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5. Прочитайте следующие фрагменты текста. Употребите в качестве 
средства связи  местоимение это.
1) сначала нужно очистить гнойные раны. после очищения гнойных ран 
назначают физические методы лечения.
2) Вначале адреналин вызывает сокращение стенок артериол в ране, но 
через 1 – 2 часа наступает вторая фаза его действия – расширение сосудов. 
Вследствие расширения сосудов и может возникнуть кровотечение.
3) Ткань снимают тонкими слоями до обнажения передней поверхности 
верхушечной части корня. после снятия ткани расширяют отверстие в стенке 
альвеолярного отростка.
4) при отсечении верхушки корня долотом нередко бывают косые отло-
мы участков корня зуба. Учитывая возможность отлома, следует спиливать 
корневую верхушку фиссурным бором.
6. А. Прочитайте микротекст.
ЭЛЕКТРООДОНТОМЕТРИЯ
с помощью электроодонтометрии исследуют состояние пульпы зуба и 
периодонта. В основе этого метода обследования – определение возбудимости 
нервов зуба при воздействии электрическим током минимальной силы, вызы-
вающей неприятное или болевое ощущение. Электоодонтометрию проводят 
с помощью аппаратов ЭоМ-3 или оД-2М.
К этому методу исследования прибегают с целью определения состояния 
пульпы зуба при патологической стираемости. показаниями к его примене-
нию чаще всего являются болезненные ощущения после препаровки зубов под 
коронки, при вторичных деформациях зубных рядов или конвергенции зубов.
порог возбуждения здоровых зубов 2 – 6 мкА, при воспалении пульпы 20 
– 40 мкА. например, величина возбуждения, выявленная при обследовании, 
не достигает 60 мкА. Это указывает на некроз коронковой пульпы. если же 
величина возбуждения  60 – 90 мкА, это свидетельствует о том, что в некроз 
вовлечена корневая часть пульпы.
Б. Найдите предложения, в которых сообщается:
- об объекте исследования;
- о средстве (инструменте) обследования;
- о сущности метода;
- о цели обследования;
- о показаниях к проведению обследования;
- о результатах обследования и их диагностическом значении.
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Пример: Метод перкуссии применяется (используется) для (с целью) 
постановки клинического диагноза и выявления патологических изменений 






установление различия в болевых 
ощущениях
2) зондирование изучение состояния пародонта
3) пальпация и осмотр
определение границ различных 
участков слизистой оболочки
4) рентгенологические исследования
уточнение субъективных и 
объективных симптомов
5) мастикациография





Б. Задайте вопросы о цели применения методов.
Образец: с какой целью (для чего) используется (применяется) метод 
перкуссии? 








2. с помощью чего?
(метод обследования)
что делают?
Примеры: пальпация позволяет определить степень подвижности зуба. 
пальпация дает возможность определить степень подвижности зуба. с 
помощью пальпации определяют степень подвижности зуба.
Метод обследования Значение метода
1) осмотр лица
определение перенесенных ранее и 
сопутствующих заболеваний
2) внутриротовая рентгенограмма
выявление кариозных полостей под 
искусственными коронками
3) электроодонто диагностика
установление направления и степени 




измерение глубины резцового покры-
тия, расстояния между антагониста-
ми, междесневого расстояния
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9. А. Используя данную ниже таблицу, сообщите о показаниях и 













Примеры: 1) при болях в области шеи показано рентгенологическое иссле-
дование шейного отдела позвоночника. боли в области шеи являются (служат) 
показанием к  рентгенологическому исследованию шейного отдела позвоноч-
ника. 2) противопоказанием к проведению сиалографии является (служит) 



















Б. Задайте вопросы о показаниях и противопоказаниях к примене-
нию методов обследования.
Образец: 1) что является показанием к проведению пальпации и рентгено-
логического исследования шейного отдела позвоночника?
2) что является противопоказанием к проведению сиалографии?
10. Используя информацию таблицы, сообщите о симптомах, выявлен-
ных в результате клинического обследования. 
Обратите внимание! 
сообщение о симптомах, выявленных в результате обследования, 
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Примеры: при осмотре жевательных мышц отмечается (наблюдается, 
обнаруживается) асимметрия в их массе. Это свидетельствует об одностороннем 






























11. А. Прочитайте микротекст – инструкцию по проведению обследова-
ния. Обратите внимание на формы выражения рекомендаций.
пальпацию суставов проводят через кожу. Указательные пальцы рук сле-
дует разместить у передней поверхности козелка уха. больного просят  мед-
ленно приоткрывать рот и пальпаторно определяют заднюю поверхность 
суставной головки, внекапсулярную область и заднюю зону суставной щели. 
после этого необходимо переместить пальцы кпереди и надавить на проек-
цию суставной щели, затем на проекцию суставной головки. Таким образом 
определяют болезненные точки. Можно также провести пальпацию при сом-
кнутых зубных рядах, в момент открывания рта и при широко открытом рте, 
так как при легком давлении боли могут возникать не только в покое, но и в 
момент открывания рта. 
Б. Перечислите действия, которые должен выполнить врач в 
процессе проведения обследования.
Обратите внимание! 





- методика проведения исследования;
- требования к проведению исследования;
- область применения метода;
- цель применения метода исследования;
- показания и противопоказания к проведению исследования;
- значение (оценка) метода.
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12. Прочитайте текст. Найдите информацию о видах рентгенологиче-
ских исследований. Запишите названия этих методов.
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Этот метод получил широкое распространение в стоматологии, так как 
в некоторых случаях он является единственным способом для выявления из-
менений в тканях. Для рентгенологических исследований используется ряд 
методов, однако основным является рентгенография.
В поликлинических условиях чаще всего применяется внутриротовая 
близкофокусная контактная рентгенография.
при лечении корневых каналов зубов (по рентгеновскому снимку опреде-
ляют их направление, степень заполнения, проходимость), при определении 
состояния окружающих корень зуба тканей, а также при выявлении патоло-
гических процессов в костной ткани и ее структуры рентгенография оказывает 
огромную помощь врачу.
сущность рентгенологического метода состоит в том, что рентгеновские 
лучи в зависимости от плотности обследуемого участка в большей или мень-
шей степени задерживаются тканями. В местах, где на пути лучей встречаются 
плотные ткани (минерализованные – кость, зубы), они поглощаются лучами и 
на снимке (негатив) будет светлый участок. В местах, где поглощение меньше, 
лучи воздействуют на пленку и на снимке будет темное изображение. Каче-
ство изображения в значительной степени зависит от направления луча. Для 
достижения наиболее точного изображения – исключения удлинения или 
укорочения зуба – желательно, чтобы зуб находился в фокусе, а центральный 
участок лучей падал перпендикулярно на объект и пленку.
Рентгеновский снимок может помочь определить состояние ткани только 
в том случае, если он выполнен в соответствии с основными требованиями. 
он должен иметь достаточную контрастность, что позволяет отличить одну 
ткань от другой (при различной их плотности); соседние участки не должны 
быть наложены на исследуемую ткань или орган; размер изображения дол-
жен максимально приближаться к действительному размеру обследуемого 
объекта – корня, ткани.
Рентгенография позволяет определить состояние твердых тканей зубов 
(скрытые кариозные полости на поверхностях соприкосновения зубов, под 
искусственной коронкой), ретинированных зубов (их положение и взаимоот-
ношение с тканями челюсти, степень сформированности корней и каналов), 
прорезавшихся зубов (перелом, перфорация, сужение, искривление, степень 
сформированности и рассасывания), инородные тела в корневых каналах 
(штифты, обломанные боры, иглы). по рентгенограмме можно также оценить 
степень проходимость канала (в канал вводят иглу и делают рентгеновский 
снимок), степень пломбирования и правильность наложения пломбы, состоя-
ние околоверхушечных тканей, степень атрофии костной ткани межзубных 
перегородок, правильность изготовления искусственных коронок (металличе-
ских), наличие новообразований и т.д.
по рентгеновскому снимку можно измерить длину корневого канала. Для 
этого в корневой канал вводят инструмент с ограничителем, установленным 
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на предполагаемой длине канала. Затем делают рентгеновский снимок. Дли-
ну канала рассчитывают по формуле.
Методика контактной рентгенографии в прикус дает возможность полу-
чить изображение участка альвеолярного отростка, включающего 4 – 5 зубов, 
уточнить пространственные особенности патологического очага (ретиниро-
ванный зуб, киста больших размеров). ее применяют для обследования детей, 
подростков, больных с ограниченным открыванием рта.
Широкое распространение нашла в настоящее время и панорамная рент-
генография. особенностью этого метода является то, что на пленке одновре-
менно получается изображение всех зубов и костной ткани верхней и нижней 
челюстей. панорамные рентгенограммы увеличивают изображение в 1,5 – 2 
раза и хорошо отображают структуру костной ткани, поэтому они применя-
ются для оценки общего состояния зубочелюстной системы, определения со-
стояния пародонта в области всех имеющихся зубов.
ортопантомография дает возможность получить увеличенное изображе-
ние верхних и нижних челюстей на одной пленке. Это позволяет произвести 
сравнение состояния костной ткани на различных участках.
Томография позволяет получить рентгеновское изображение определен-
ного слоя кости, расположенного в глубине ткани. при помощи такого мето-
да можно получить представление о послойном состоянии ткани. Этот метод 
применяется для выявления очагов поражения  ограниченных размеров, рас-
положенных в глубоких слоях.
сиалография – метод рентгеноконтрастного или радиотопного исследо-
вания больших слюнных желез. противопоказанием служит острое воспале-
ние слизистой оболочки полости рта и выводного протока слюнной железы, а 
также повышенная чувствительность к йоду.
В проток, пройдя затупленной инъекционной иглой 10 мм, медленно вво-
дят йодолипол, пропитодол или водорастворимые контрастные препараты 
(50 – 60% гипак, урографин и др.), предварительно подогретые до темпера-
туры тела. Контрастные вещества вводят до появления у больного ощущения 
распирания железы (обычно 0,5 – 1 мл контрастного вещества). после этого 
производят снимок в прямой и боковой проекциях.
13. А. Прочитайте часть текста, в которой рассматривается внутрирото-
вая близкофокусная контактная рентгенография. Составьте и запишите 
план.
Б. Задайте вопрос о сущности данного метода. Ответьте на него.
В. Задайте вопрос о требованиях, предъявляемых к данному исследова-
нию. Ответьте на него.
Г. Задайте вопрос о сфере применения данного метода исследования. 
Ответьте на него.
Д. Расскажите все, что вам известно о внутриротовой близкофокусной 
рентгенографии.
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Б. Используя информацию составленной таблицы, расскажите текст.
15. А. Ознакомьтесь с информацией, изложенной ниже.
Электроодонтометрия
1) объект исследования: состояние пульпы и тканей, окружающих зуб.
2) Цель исследования: определение электровозбудимости пульпы.
3) сущность метода: изменение возбудимости пульпы при наличии 
патологического процесса.
4) инструментальные средства: аппараты оД-2М, иВн-1, ЭоМ-1, ЭоМ-3, 
осМ-50.
5) Требования к проведению процедуры: работа в резиновых перчатках, 
использование вместо зеркала пластмассового шпателя.
6) Результат исследования: снижение электровозбудимости до 
20 – 40 мкА → наличие воспалительного процесса в пульпе.
Б. Задайте друг другу вопросы об электроодонтометрии. Ответьте на 
них.
В. Расскажите об электроодонтометрии.
16. А. Прочитайте диалог, в котором собеседник сообщает о широком 
распространении метода исследования в медицине и спрашивает о 
причинах этого явления.
Рентгенография получила широкое распространение в современной - 
стоматологии. почему?
Данный метод исследования позволяет проводить лечение корневых каналов - 
зубов. Рентгеновский снимок дает возможность определить направление, степень 
заполнения и проходимость каналов зубов, а также выявить состояние окружаю-
щих корень зуба тканей и обнаружить патологические процессы в костной ткани. 
Б. Составьте диалог по следующему плану: а) скажите о широком рас-
пространении в стоматологии панорамной рентгенографии и спросите 
о причинах; б) ответьте на этот вопрос. 
17. А. Прочитайте следующий диалог. Обратите внимание на способ 
запроса информации о методике проведения исследования. Найдите 
ответ на этот вопрос.
По рентгеновскому снимку определяют направление каналов зубов, степень - 
их заполнения и проходимость. А можно ли по снимку измерить длину корневого 
канала?
безусловно.- 
Как это следует делать?- 
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сначала в корневой канал вводят инструмент с ограничителем, который - 
устанавливается на предполагаемой длине канала, а затем делают снимок. 
Для расчета длины канала существует определенная формула.
Б. Составьте диалог о методике проведения исследования. Используйте 
информацию представленной ниже таблицы.
Метод исследования Методика проведения исследования
сиалография Введение в проток йодолипола, пропитодола или 
водорастворимых контрастных препаратов, предва-
рительно подогретых до температуры тела; снимок 
в прямой и боковой проекциях
18. Составьте диалог о рентгенологическом исследовании по следующе-
му плану инициирующих реплик.
скажите о широком распространении рентгенографии в стоматологии 1) 
и спросите о причинах.
спросите о сущности рентгенографии.2) 
спросите об основных требованиях, в соответствии с которыми должен 3) 
быть выполнен рентгеновский снимок.
скажите о значении рентгенографии и узнайте о возможности 4) 
использования данного метода для определения длины канала зуба.
спросите о методике измерения длины корневого канала по 5) 
рентгеновскому снимку.
спросите о назначении контактной рентгенографии в прикус.6) 
скажите о широком распространении в стоматологии панорамной 7) 
рентгенографии и спросите о причинах.
скажите о назначении сиалографии и спросите о противопоказаниях к 8) 
проведению данного исследования.
спросите о методике проведения сиалографического исследования.9) 
Задания для самостоятельной работы
1. Составьте словосочетания по таблице.
изображение
отображение
зуб, структура ткани, корень зуба, патологические 
процессы, состояние тканей, костная ткань, слой кости, 
направление канала, канал, степень заполнения канала, 
верхняя челюсть, проходимость канала
2. А. Используя информацию таблицы, сообщите о цели применения 
метода обследования.
Метод обследования Цель применения
реография1) 
ранняя и дифференциальная диагностика, 
оценка эффективности лечения
рентгенография2) 









Б. Задайте вопросы о цели применения методов.
3. Используя информацию таблицы, сообщите о значении метода 
обследования.
Метод обследования Значение метода
функциональные 1) 
пробы
определение лечебного эффекта 
ортопедического вмешательства
проба Шиллера – писарева2) 
выявление распространенности и степени 
воспаления
рентгенография3) 
установление наличия кист, гранулем при 
функциональной перегрузке зубов
зондирование4) 
выяснение точности прилегания края 
коронки к шейке зуба
4. А. Используя информацию таблицы, сообщите о показаниях и 











2) цианоз десны +
проба 
Шиллера – писарева
3) гиперемия слизистой 








Б. Задайте вопросы о показаниях и противопоказаниях к применению 
метода обследования.
5. А. Используя информацию таблицы, сообщите об объекте исследова-











специальный зонд со 
шкалой 










Б. Задайте вопросы о средстве (инструменте), с помощью которого 
проводят обследование.
6. Используя информацию таблицы, сообщите о симптомах, выявлен-










А) неглубокие дефекты поверхностный кариес
б) кариозная полость средний кариес










1. Прочитайте следующие фрагменты текста. Обратите внимание на 
средства связи предложений. Скажите, какие слова заменят местоимение 
это.
1) по рентгеновскому снимку можно измерить длину корневого канала. Для 
этого  в корневой канал вводят инструмент с ограничителем, установленным 
на предполагаемой длине канала.
2) ортопантомография дает возможность получить увеличенное 
изображение верхних и нижних челюстей на одной пленке. Это позволяет 
произвести сравнение состояния костной ткани на различных участках.
3) Контрастные вещества вводят до появления у больного ощущения 
распирания железы (обычно 0,5 – 1 мл контрастного вещества). после этого 
производят снимок в прямой и боковой проекциях.
Слова для справок: а) после введения; б) для измерения; в) изображение на 
одной пленке.














РАЗДЕЛ 3.4. ТЕКСТы О ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
ТЕМА 1.  УХОД ЗА ПОЛОСТьЮ РТА
  Текст «Уход за полостью рта»
1. Прочитайте слова, нужные для полного понимания текста. Запишите 
и запомните их значение.
пинцет – инструмент, который позволяет захватывать и удерживать 
объекты, которые нельзя или невозможно брать руками.
Шпатель  – лопаткообразный инструмент, употребляемый для
придавливания языка при осмотре зева и полости рта.
Кружка Эсмарха – стеклянная или металлическая кружка ёмкостью 1-3 
литра, с гибкой резиновой трубкой длиною до 2 метров.
Тазик – широкий и неглубокий круглый металлический сосуд.
Клеёнка – ткань, покрытая непромокаемым составом.
протез – приспособление, изготовленное в форме какой-нибудь части 
тела для замены утраченной природной.
процедура – отдельный процесс лечения, ухода за телом.




кому? что? больному сидячее положение
оттягивать
оттянуть
что? чем? щёку шпателем
накладывать
наложить






что? чем? наконечник проточной водой
3. Прочитайте словосочетания, которые вы встретите в тексте. Обратите 
внимание на их значение и структуру (П - прилагательное, С - существитель-
ное).
1) П + С:
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гнойное поражение, слизистая оболочка, поваренная соль, ватный шарик, 
борная кислота, марлевая салфетка, резиновая груша, зубные протезы, 
афтозный стоматит
2) С + С (Р.п.):
полость рта, приём пищи, давление струи, сухость губ, раствор фурацилина
3) С + С (Р.п.) + С (Р.п.):
раствор гидрокарбоната натрия, повышение температуры тела
4) П + С + С (Р.п.):
высокая температура тела, тяжёлое нарушение кровообращения
4. Разберите по составу данные слова. Это поможет вам лучше понять их 
значение.
Микроорганизм, слюнотечение, почкообразный, первостепенный, 
болеутоляющий.
5. Замените в данных словосочетаниях выделенные слова.
а) антонимами: слабый раствор, повышение температуры, правая рука, на 
1 см выше головы, снять протез, чистый стакан;
б) синонимами: неприятный запах, снова надеть, появляется резкий запах, 
ликвидация запаха.
6. Трансформируйте глагольные словосочетания в именные.
Модель: принимать пищу – приём пищи
проводить орошение, накладывать марлевые салфетки, вымывать частицы 
пищи, облегчить состояние, полоскать рот.
7. Образуйте существительные от данных глаголов.
поражать, растворять, повышать, стекать, ухаживать, воздействовать, 
орошать, ликвидировать.
8. Дополните предложения словосочетанием слизистая оболочка в нужной 
форме.
1) Микроорганизмы могут вызвать гнойные поражения … полости рта.
2) У тяжелобольных часто возникают воспалительные явления на … 
полости рта.
3) Медикаментозное воздействие на … полости рта заключается в 
проведении аппликации или орошения.
4) Аппликация заключается в накладывании на … полости рта 
стерильных марлевых салфеток.
9. Прочитайте текст, стараясь полностью понять его содержание.
УХОД ЗА ПОЛОСТьЮ РТА
У ослабленных больных в полости рта скапливаются микроорганизмы, 
которые могут вызвать гнойные поражения слизистой оболочки полости рта, 
сопровождающиеся неприятным запахом. Вот почему уход за полостью рта у 
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тяжелобольного приобретает первостепенное значение, о чем нужно помнить 
медицинской сестре.
Ходячие больные должны ежедневно утром и вечером чистить зубы, 
а после приёма пищи полоскать рот слегка подсоленной водой (1/4 чайной 
ложки поваренной соли на стакан воды) или слабым раствором гидрокарбо-
ната натрия. Тяжелобольные не могут самостоятельно чистить зубы, поэто-
му после каждого приёма пищи медицинская сестра должна взять пинцетом 
ватный шарик, смочить его одним из растворов (5% раствор борной кисло-
ты, 2% раствор гидрокарбоната натрия, слабый раствор перманганата калия) 
или тёплой кипячёной водой и протереть больному язык и зубы. после этого 
больной должен хорошо прополоскать рот. У тяжелобольных часто возника-
ют воспалительные явления на слизистой оболочке полости рта – стоматиты, 
сопровождающиеся болью при приёме пищи, слюнотечением и нередко по-
вышением температуры тела.
Медикаментозное воздействие на слизистую оболочку полости рта за-
ключается в проведении аппликации или орошения.
Аппликация заключается в накладывании на слизистую оболочку поло-
сти рта стерильных марлевых салфеток, смоченных в каком-либо дезинфици-
рующем растворе (2% раствор хлорамина или 0,1% раствор фурацилина), на 
3-5 мин. Эту процедуру повторяют несколько раз в день.
Можно делать аппликации с болеутоляющими средствами.
орошение производится с помощью кружки Эсмарха, шприца Жане или 
резиновой груши. Грудь больного закрывают клеёнкой, придают ему полуси-
дячее положение. Для стекания промывной жидкости в руки больному дают 
почкообразный тазик, который он подносит к подбородку. Медицинская се-
стра, оттягивая шпателем поочерёдно то левую, то правую щёку, орошает по-
лость рта. под давлением струи происходит механическое вымывание частиц 
пищи, гноя и др. Кружка Эсмарха должна находиться на 1 м выше головы 
больного. Этим обеспечивается достаточная сила струи. наконечник до про-
цедуры кипятят, а затем промывают проточной водой и хранят в 2% растворе 
хлорамина или в растворе фурацилина 1 : 5000.
иногда у больных появляются сухость губ и трещины в углах рта, что при-
чиняет боль при его открывании. Для облегчения состояния на губы наклады-
вают марлевую салфетку, смоченную водой, а затем смазывают губы любым 
маслом. больному не разрешается широко открывать рот, дотрагиваться до 
трещин и срывать образовавшиеся корочки, пользоваться зубной щёткой.
если у больного имеются зубные протезы, на ночь их следует снять, тща-
тельно промыть с мылом и до утра хранить в чистом сухом стакане, а утром 
снова промыть и надеть.
У больного с высокой температурой тела или тяжёлым нарушением кро-
вообращения иногда развивается афтозный стоматит, при котором появля-
ется резкий запах изо рта, удручающе действующий на больного и окружаю-
щих. Для ликвидации запаха следует лечить основное заболевание, а также 
проводить полоскание рта дезодорирующими средствами (0,5% раствор хло-
рамина, 2% раствор гидрокарбоната натрия или 1% раствор хлорида натрия).
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10. Используя материал текста, подберите определения к данным
существительным, следите за их правильным сочетанием.
Раствор, средства, запах, салфетка, температура.
11. К следующим словам подберите из текста однокоренные, составьте с
ними предложения.
 соль, зуб.
12. Употребите слова и словосочетания, данные в скобках, в нужном 
падеже и с нужным предлогом.
1) Вот почему уход … (полость рта) у тяжелобольного приобретает 
первостепенное значение.
2) Можно делать аппликации … (болеутоляющие средства).
3) … (давление) струи происходит механическое вымывание частиц пищи, 
гноя и др.
4) Кружка Эсмарха должна находиться … (1 м) выше головы больного.
5) иногда у больных появляются сухость губ и трещины … (углы) рта.
6) больному не разрешается широко открывать рот, дотрагиваться … 
(трещины) и срывать образовавшиеся корочки, пользоваться зубной щёткой.
7) У больного с высокой температурой тела или тяжёлым нарушением 
кровообращения иногда развивается афтозный стоматит, при котором 
появляется резкий запах … (рот).
13. Основываясь на содержании текста, закончите данные 
предложения.
1) У ослабленных больных в полости рта скапливаются микроорганизмы, 
которые могут вызвать … .
2) Тяжелобольные не могут самостоятельно чистить зубы, поэтому … .
3) У тяжелобольных часто возникают воспалительные явления на 
слизистой оболочке полости рта – … .
4) Аппликация заключается в … .
5) орошение производится с помощью … .
6) если у больного имеются зубные протезы, … .
7) У больного с высокой температурой тела или тяжёлым нарушением 
кровообращения иногда развивается … .
14. Определите, во всех ли высказываниях содержится информация, 
соответствующая содержанию текста.
1) Аппликация производится с помощью кружки Эсмарха, шприца Жане 
или резиновой груши.
2) Аппликация заключается в накладывании на слизистую оболочку 
стерильных марлевых салфеток.
3) Кружка Эсмарха должна находиться на 1 м ниже головы больного.
4) на ночь протезы следует снять, тщательно промыть с мылом и до утра 
хранить в чистом стакане с водой, а утром снова промыть и надеть.
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5) Тяжелобольные должны ежедневно утром и вечером чистить зубы, а 
после приёма пищи полоскать рот слегка подсоленной водой или слабым 
раствором гидрокарбоната натрия.
15. Основываясь на информации текста, дайте ответы на вопросы.
1) почему уход за полостью рта у тяжелобольных приобретает первосте-
пенное значение?
2) В чём заключается проведение аппликации?
3) Как производят орошение полости рта?
4) что делается для облегчения состояния больного при сухости губ и 
трещинах в углах рта?
5) Каковы действия медицинской сестры, если у больного имеются зубные 
протезы?
6) что необходимо делать для ликвидации запаха изо рта при афтозном 
стоматите?
16. Используя материал текста, расскажите:
– об уходе за полостью рта тяжелобольных;
– о проведении орошения;
– о проведении аппликации;
– о заболеваниях полости рта, возникающих у тяжелобольных.
17. Запишите основные положения текста в виде тезисов.
Задания для самостоятельной работы
1. Составьте из слов верхней и нижней строки словосочетания по 
модели:
какое? что?
В трудных случаях пользуйтесь словами для справок.
Образец: гной поражение - гнойное поражение
слизь, вата, марля, резина, зуб.
оболочка, шарик, салфетка, груша, протез.
Слова для справок: слизистый, ватный, марлевый, резиновый, зубной.
2. Прочитайте предложения и поставьте вопросы к выделенным словам 
и словосочетаниям.
1) Ходячие больные должны ежедневно утром и вечером чистить зубы.
2) Аппликация заключается в накладывании на слизистую оболочку 
полости рта стерильных марлевых салфеток.
3) Эту процедуру повторяют несколько раз в день.
4) Грудь больного закрывают клеёнкой, придают ему полусидячее 
положение.
5) Для ликвидации запаха следует лечить основное заболевание, а также 
проводить полоскание рта дезодорирующими средствами.
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3. Прочитайте предложения, образуйте новые слова из слов, стоящих в 
скобках.
Модель: Для (ликвидировать) запаха изо рта следует лечить основное 
заболевание. – Для ликвидации запаха изо рта следует лечить основное 
заболевание.
1) Микроорганизмы могут вызвать (гной) поражения (слизь) оболочки 
полости рта.
2) после каждого приёма пищи (медицина) сестра должна взять пинцетом 
(вата) шарик, смочить его дезинфицирующим раствором или тёплой 
кипячёной водой и протереть больному язык и зубы.
3) Медикаментозное воздействие на слизистую оболочку полости рта 
заключается в (проводить) аппликации или орошения.
4) под давлением струи происходит механическое (вымывать) частиц 
пищи, гноя и др.
5) Для (облегчать) состояния на губы накладывают (марля) салфетку, 
смоченную водой.
4. Из данных слов и словосочетаний составьте предложения.
1) У, тяжелобольные, часто, возникать, воспалительные явления, на, 
слизистая оболочка, рот, полость.
2) Можно, аппликации, делать, средства, болеутоляющий, c.
3) Кружка Эсмарха, находиться, должен, 1м, на, выше, голова, больной.
4) иногда, у, больные, сухость, губы, появляться, и, трещины, углы, в, рот.
Задания для самоконтроля
1. С данными в правой колонке существительными образуйте
словосочетания, выбрав подходящие по смыслу прилагательные из 
левой колонки. Обратите внимание на форму прилагательных.
1) первостепенный;  а) соль;
2) подсоленный;   б) кислота;
3) поваренный;   в) салфетка;
4) борный;    г) вода;
5) стерильный;   д) жидкость;
6) промывной;   е) значение.
2. Прочитайте предложения. Выберите из данных справа пар глаголов
подходящие по смыслу и вставьте их в предложения.




2) Медикаментозное воздействие на слизистую оболочку полости рта … в 




3) Кружка Эсмарха должна … на 1 м выше головы больного.
а) находить;
б) находиться.
4) У больного с высокой температурой тела или тяжёлым нарушением 
кровообращения иногда … афтозный стоматит.
а) развивать;
б)развиваться.
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ТЕМА 2. ЛЕЧЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
  Текст «Резекция верхушки корня зуба»
  Текст «Лечение гипертрофического гингивита»
1. Определите значения слов исходя из значений их составных частей.
а) обезболивающее, обеззараживающее, болеутоляющее, общеукрепля-
ющее, жаропонижающее, снотворное, противовоспалительное, противоотеч-
ное, бронхорасширяющее (лекарственное средство);
б) мостовидный, трапециевидный, дугообразный, углообразный;
в) кровотечение, кровоточивость.
2. Выпишите группы однокоренных слов. Определите значение незнако-
мых слов исходя из их словообразовательных связей. Составьте с новыми 
словами словосочетания или предложения.
Трепанация, скоблить, эпителиальный, снятие, десна, всасывание, плом-
ба, рубцеваться/зарубцеваться, тампон, резекция, трепанационный, выскабли-
вать/выскоблить, трепанировать, рубец, снимать/ снять, десневой, всасываться, 
эпителий, пломбирование, сосочки, резецировать, рубцевание, эпителиза-
ция, пломбировать/запломбировать, рубцовый, съемный, тампонировать/за-
тампонировать, выскабливание, пломбировочный, резецированный.
Обратите внимание!
Глагол выполнять/выполнить (что? чем?) в терминологическом зна-
чении употребляется как синоним глагола заполнять / заполнить (что? 
чем?).
Например: Полость в культе корня выполняют серебряной амальгамой.
3. А. Используя информацию таблицы, сообщите о сущности лечебных 
процедур.
Обратите внимание!
При описании сущности лечебной процедуры, как правило, 










Примеры: сущность (суть) гингивотомии заключается (состоит) в 
рассечении десневой стенки кармана с последующим кюретажем.
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Лечебная процедура Сущность лечебной процедуры
1) ортопедическое лечение протезирование коронки зуба
2) элиминационная терапия устранение аллергена из среды
3) дренирование очага 
воспаления
отслоение десны, вскрытие абсцесса, 
установка дренажа
4) кюретаж
выскабливание из патологических 
карманов грануляций и зубных отложений
Б. Задайте вопросы о сущности лечебных процедур.
Образец: В чем заключается (состоит) сущность (суть) гингивотомии ?
















Примеры: 1. Целью (основной задачей) ортопедического лечения являет-
ся восстановление коронки зуба и предупреждение ее дальнейшего разруше-
ния. 2. ортопедическое лечение направлено на восстановление коронки зуба 
и предупреждение ее дальнейшего разрушения.
Лечебная процедура Цель проведения лечебной процедуры
1) избирательное 
пришлифовывание
уменьшение смещения зуба, улучшение 
кровообращения и трофики тканей 
2) физиотерапевтическое 
лечение
восстановление функций жевательных 
мышц
3) релаксационная терапия снятие спазма жевательных мышц
4) остеопластика коррекция анатомической формы кости
5) гингивэктомия устранение патологических карманов
Б. Задайте вопросы о целях проведения лечебных процедур.
Образцы: 1) что является целью (основной задачей) ортопедического 
лечения? 2) на что направлено ортопедическое лечение?
Обратите внимание!
иногда процесс (в медицинских текстах это, как правило, 
физиологический процесс, заболевание или лечебная процедура) 
может иметь нежелательные последствия. Целью действий врача в этом 
случае является их предотвращение. В русском языке цель таких действий 
выражается с помощью специальных синтаксических средств. 
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5. Используя информацию таблицы, сообщите о действиях, направлен-




чтобы избежать  чего?
чтобы предотвратить что?
что делают?
Примеры: при лечении челюстно-лицевых травм во избежание (для 
предотвращения) мацерации обрабатывают кожу раствором медного купороса 
и вазелином. при лечении челюстно-лицевых травм чтобы предотвратить 













осложнения тщательная обработка раны













Пример: при язвенном гингивите для прекращения некротического рас-
пада тканей применяют (назначают / прописывают) трипсин, хинотрипсин 
или химопсин.
Заболевание/ Цель применения Лекарственное  средство





2) эриматозная волчанка/ улучшение общего 
состояния больного
витамины В, Р, с





4) гнойно-воспалительные заболевания 





Запомните некоторые функциональные наименования классов 
лекарственных средств:  
обезболивающее, болеутоляющее (анальгетик), обеззараживающее, успо-
коительное,  общеукрепляющее, противовоспалительное, противоотечное, 
жаропонижающее, снотворное, десенсибилизирующее,  антигистаминное, 













Пример: В качестве обеззараживающего при язвенном гингивите приме-
няют (назначают / прописывают) масляные растворы каротолина, шиповни-
ка, облепихи).
Цель применения/ Заболевание Лекарственное средство
1) обезболивание/ лишайные высыпа-
ния на слизистой рта
анальгетики
2) десенсибилизация/ герпетический 
гингивостоматит
димедрол, супрастин, тавегил
3) обеззараживание/ травмы челюстно-
лицевой области
калия перманганат, фурацилин
7. А. Прочитайте микротекст, в котором предлагается рекомендация по 
проведению лечения. 
ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО МАРГИНАЛьНОГО ГИНГИВИТА
лечение хронического маргинального гингивита начинают со снятия  зуб-
ных отложений. Затем проводят обработку десны. В качестве обеззараживаю-
щего обычно применяют раствор водорода пероксида или раствор хлогекси-
дина. Далее приступают к лечению кариозных очагов и замене некачествен-
ных пломб. после этого переходят к обучению пациента правилам ухода за 
полостью рта. Для предотвращения воспаления проводят коррекцию чистки 
зубов. В качестве противовоспалительных часто  рекомендуют средства на-
родной  медицины, обладающие противовоспалительным, противоотечным 
действием: настойки шалфея, календулы, ромашки, тысячелистника и др. ле-
чение заканчивают контрольным осмотром через неделю. 
Б. Обратите внимание на выделенные слова: которые передают 
последовательность действий в сложной лечебной процедуре.
В. Выпишите слова, которые используются для связи между 
предложениями.
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Г. Используя планы и соответствующие средства связи дайте 
рекомендации по проведению лечения.
Образцы:
лечение периодонтального абсцесса проводится (проводят) методом 1) 
дренирования очага.
лечение периодонтального абсцесса следует (необходимо, нужно) 2) 
проводить методом дренирования очага.
лечение периодонтального абсцесса должно проводиться методом 3) 
дренирования очага.
Эндодонтическое лечение апикального периодонтита
проведение местной анестезии.1. 
изоляция зуба (2. средство – защитная резина).
открытие зуба.3. 
очистка и препарирование каналов.4. 
пломбирование каналов.5. 
Обратите внимание! 
В текстах о способах лечения заболевания может содержаться 
информация следующего типа:
цели лечения;- 
сущность метода лечения;- 
показания (противопоказания), определяющие (исключающие) - 
выбор метода лечения;
требования, предъявляемые к методу лечения;- 
стадиальность лечения;- 
инструментальные средства, необходимые для лечения - 
заболевания;
лекарственные средства, используемые в лечении заболевания;- 
методика лечения;- 
оценка метода лечения;- 
возможные осложнения и способы их предотвращения;- 
прогноз.- 
8. Просмотрите текст «Резекция верхушки корня зуба». Определите, из 
каких смысловых блоков он состоит. Составьте и запишите план текста.
РЕЗЕКцИЯ ВЕРХУШКИ КОРНЯ ЗУБА
Резекция верхушки корня зуба представляет собой один из этапов хирур-
гического лечения хронического периодонтита. Эта операция показана в тех 
случаях, когда невозможно устранить хронический воспалительный процесс в 
периодонте с помощью консервативных методов лечения, а также тогда, ког-
да канал зуба закрыт застрявшим в нем инородным телом, препятствующим 
дальнейшему лечению периодонтита. Рассматриваемая операция не показа-
на при остром периодонтите или обострении хронического периодонтита, в 
случаях значительной подвижности зуба при заболеваниях пародонта, а так-
же при разрушении коронки зуба.
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подготовка зуба к операции заключается в механической и химической 
обработке корневого канала и пломбировании его цементом или твердеющей 
пастой из окиси цинка с эвгенолом непосредственно перед операцией.
операцию проводят под проводниковой и инфильтрационной анестези-
ей.
В области наружной поверхности альвеолярного отростка делают дугоо-
бразный, линейный, углообразный или трапециевидный разрез с таким рас-
четом, чтобы при зашивании раны линия разреза не проходила на уровне тре-
панационного отверстия, а лоскут перекрывал его своими краями.
отделив от кости с помощью распатора слизисто-надкостничный лоскут, 
его оттягивают по направлению к переходной складке тупым или острым зуб-
ным крючком.
Трепанацию наружной стенки зубной альвеолы производят плоским до-
лотом, снимая тонкими слоями ткань до обнажения передней поверхности 
верхушечной части корня. после этого расширяют отверстие в стенке альвео-
лярного отростка с помощью желобоватого долота. им же расширяют до не-
обходимых размеров имеющуюся в некоторых случаях узуру стенки зубной 
альвеолы.
обнажив таким путем окруженную грануляционной тканью верхушку 
корня, приступают к его удалению. Как показали наблюдения, при отсечении 
верхушки корня долотом нередко бывают косые отломы участков корня зуба. 
Учитывая это, следует спиливать корневую верхушку фиссурным бором, что 
предотвращает нежелательные повреждения корня.
отделенную верхушку корня удаляют ложкой или пинцетом, после чего 
выскабливают грануляции и участки размягченной кости. если при этом об-
наруживается, что культя корня немного выступает в просвет полости и пре-
пятствует тщательному выскабливанию расположенного позади него участка 
кости, то ее сглаживают фрезой или крупным шаровидным бором, одновре-
менно обрабатывая ими края костной раны.
иногда во время операции при осмотре поперечного среза культи корня 
обнаруживают, что в канале зуба нет пломбировочного материала, или зара-
нее устанавливают невозможность пломбирования канала из-за нахождения в 
нем металлического штифта, застрявшего кусочка бора и др. В таких случаях 
после удаления верхушки корня пломбируют канал ретроградно. Для этого, 
сошлифовав фрезой несколько наискосок культю корня, небольшим шаровид-
ным бором расширяют просвет канала, затем обратно-конусовидным бором 
формируют в культе корня полость и выполняют ее серебряной амальгамой, 
которую вводят небольшими порциями и конденсируют пломбировочным 
инструментом.
при кровоточивости стенок костной раны осторожно промакивают кровь 
марлевым тампоном. при этом необходимо тщательно следить за тем, чтобы 
амальгама  не попала на поверхность кости, так как это осложняет заживле-
ние раны.
В тех случаях, когда обильное выделение экссудата из канала зуба препят-
ствует его пломбированию, рекомендуют трепанировать стенку зубной аль-
веолы, резецировать верхушку корня, а затем, плотно затампонировав кост-
ную рану, закончить обработку канала и запломбировать его цементом. после 
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этого, убедившись в хорошем выполнении просвета канала пломбировочным 
материалом, кладут на место слизисто-надкостничный лоскут и по линии раз-
реза накладывают 3 – 4 узловых шва.
иногда костную рану перед наложением швов промывают раствором 
перекиси водорода, а затем припудривают стрептоцидом, промывают стафи-
лококковым или стрептококковым бактериофагом.
Во избежание образования послеоперационной гематомы больному на 
губу накладывают давящую повязку на 10 – 12 часов.
Для устранения послеоперационных болей больному назначают аналь-
гин, амидопирин, фенацетин в чистом виде или в смеси с кофеином и фено-
барбиталом, беналгин, раствор хлорида кальция.
Во время резекции верхушки корня первого, а также второго верхних 
резцов возможно случайное прободение дна носовой полости, а при вмеша-
тельстве в области верхних малых коренных зубов и реже клыка – дна верх-
нечелюстной пазухи. чтобы предупредить эти осложнения, на основании 
рентгеновского снимка надо знать отношение корней зубов к дну носовой или 
верхнечелюстной пазухи и осторожно удалять грануляционную ткань в верх-
нем отделе костной раны.
исход резекции верхушки корня, как правило, хороший. Зубы с резециро-
ванными верхушками корней сохраняются многие годы, участвуя в жевании и 
являясь опорой для несъемных протезов. неудовлетворительные результаты 
являются следствием нарушения консервативных методов лечения и техники 
операции.
9. А. Прочитайте первый абзац. Заполните следующую таблицу.
Показания к резекции 
верхушки корня зуба
Противопоказания
Б. Задайте вопросы о показаниях и противопоказаниях к проведению 
резекции верхушки корня зуба. Ответьте на них, используя информацию 
составленной таблицы.

































































































































Б. Используя информацию составленной таблицы, ответьте на 
следующие вопросы:
В чем заключается подготовка зуба к резекции верхушки корня?1) 
Какой разрез делают в области наружной поверхности альвеолярного 2) 
отростка?
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с каким расчетом делают разрез в области наружной поверхности 3) 
альвеолярного отростка?
с помощью чего отделяют слизисто-надкостничный лоскут от кости?4) 
Каким инструментом производят трепанацию наружной стенки 5) 
зубной альвеолы?
Как производят трепанацию наружной стенки зубной альвеолы?6) 
что предпринимают после трепанации наружной стенки зубной 7) 
альвеолы?
Какие осложнения могут наблюдаться при отсечении верхушки корня 8) 
долотом? что необходимо предпринять, чтобы предотвратить нежелатель-
ные повреждения корня?
чем удаляют отделенную верхушку корня?9) 
что необходимо предпринять, если обнаруживается, что культя корня 
немного выступает в просвет полости?
при каком условии необходимо пломбировать канал зуба ретроград-10) 
но?
что делают при кровоточивости стенок костной раны?11) 
В каких случаях показана трепанация стенки зубной альвеолы?12) 
что обычно делают во избежание образования послеоперационной 13) 
гематомы?
Какие препараты назначают больному и с какой целью?14) 
Как можно избежать прободения дна носовой полости?15) 
Каков, как правило, исход резекции верхушки корня зуба?16) 
В. Восстановите пропущенную информацию в следующем фрагменте 
текста.
подготовка зуба к операции состоит в … цементом или … непосредствен-
но перед операцией.
операцию проводят под … . В области наружной поверхности альвеоляр-
ного отростка делают … разрез с таким расчетом, чтобы … .
отделив от кости с помощью распатора слизисто-надкостничный лоскут, 
его оттягивают по направлению к переходной складке … .
Трепанацию наружной стенки зубной альвеолы производят … . после 
этого … с помощью желобоватого долота. 
обнажив таким путем окруженную грануляционной тканью верхушку 
корня, приступают к … . Как показали наблюдения, при отсечении верхушки 
корня долотом нередко бывают косые отломы участков корня зуба. Учитывая 
это, следует … .
отделенную верхушку корня удаляют ложкой или пинцетом, после чего 
выскабливают грануляции и участки размягченной кости. если при этом об-
наруживается, что культя корня немного выступает в просвет полости и пре-
пятствует тщательному выскабливанию расположенного позади него участка 
кости, то … .
Г. Задайте друг другу вопросы о:
показаниях к резекции верхушки корня зуба;1) 
противопоказаниях к резекции верхушки корня зуба;2) 
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сущности подготовки зуба к резекции корня;3) 
методике резекции верхушки корня зуба;4) 
инструментальных средствах, с помощью которых производят трепа-5) 
нацию наружной стенки зубной альвеолы;
осложнениях, возникающих при отсечении верхушки корня долотом;6) 
способах предотвращения нежелательных повреждений корня;7) 
условиях, при которых необходимо пломбировать канал зуба ретро-8) 
градно;
показаниях к трепанации стенки зубной альвеолы;9) 
действиях, предотвращающих образование послеоперационной гема-10) 
томы;
лекарственных препаратах, назначаемых больному после операции;11) 
исходе операции.12) 
Д. Прочитайте текст еще раз. Расскажите о методике проведения 
резекции верхушки корня зуба.
11. Просмотрите текст «Лечение гипертрофического гингивита». Опре-




лечение заболеваний пародонта строится на принципе максимально ин-
дивидуализированного подхода к каждому больному с учетом данных обще-
го и стоматологического статуса. лечение поэтому всегда носит комплексный 
характер. лечение должно быть направлено не только на ликвидацию воспа-
лительного процесса в пародонте, но и на укрепление общего состояния орга-
низма, повышение его защитных сил.
независимо от формы и стадии патологического процесса в пародонте 
местное лечение начинают с тщательного удаления зубных отложений. Удаля-
ют зубной камень с помощью скалера или вручную, применяя для этой цели 
острые экскаваторы и крючки. Удаление зубного камня заканчивают антисеп-
тической обработкой десневого края.
Кроме того, лечение предусматривает устранение дефектов пломбирова-
ния и протезирования, а именно: удаление избытков пломбировочного мате-
риала из межзубных промежутков, глубоко продвинутых под десну коронок, 
неправильно сконструированных мостовидных протезов, лечение различных 
видов патологии прикуса и т.д.
после снятия зубных отложений целесообразно прибегнуть к склерози-
рующей терапии – инъекциям 50 – 60% растворов глюкозы, которые вводят 
в вершину сосочков по 0,1 – 0,2 мл 3 – 8 раз в каждый с перерывом в 1 – 2 дня. 
если после 2 – 3 инъекций эффекта не отмечается, необходимо применить 
другие средства, например стероидные мази в виде лечебной повязки, для 
чего их смешивают с порошком искусственного дентина. В качестве кератоли-
ческого средства применяют резорцин в виде 20 – 30% растворов на турунде, 
проспидин в виде 30 – 50% мази и др. при наличии патологии прикуса по-
казано ортодонтическое лечение. на дом назначаются полоскания, дающие 
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противоотечный эффект: раствор хлорида натрия и отвар ромашки, препара-
ты нитрофуранового ряда.
при фиброзной форме гипертрофического гингивита прибегают к хи-
рургическому иссечению сосочков с последующей электрокоагуляцией. опе-
рацию осуществляют под инфильтрационной (внутрисосочковой) анестезией. 
Разрез деляют под углом 30 – 45о до дна десневой борозды, после чего разрос-
шуюся ткань удаляют и острыми экскаваторами, крючками снимают зубной 
камень, коагулируют раневую поверхность и накладываю десневую повязку, 
которую меняют через день до полной эпителизации.
Удаление десневых сосочков можно проводить и помощью диатермокоа-
гулятора.
при криодеструкции десневых сосочков криозонд вводят в десневый же-
лобок и включают аппарат на 3 0 10 с; после оттаивания криозонд удаляется. 
Крионекроз наступает через 24 – 48 ч, а регенерация поврежденного участка 
– спустя 6 – 12 дней. Ведение послеоперационного периода при криохирургии 
имеет важное значение. Защитные лечебные повязки после операции не на-
кладывают в течение первых 2 – 3 дней, пока не произойдет отторжение некро-
тизированной части десны. В первые двое суток необходим тщательный уход 
за полостью рта. Для ускорения лизиса назначают протеолитические фермен-
ты с антибиотиками, после отторжения некротических тканей – под повязку 
лекарственные вещества, стимулирующие метаболические процессы и реге-
нерацию десны (солкосерил, мундизал-гель, масляные растворы витамина А 
и витаминов А + е, каротолин, облепиховое масло). после криохирургии рана 
заживает в 2 – 3 раза медленнее, чем при применении других методик: про-
исходит рубцовое изменение тканей и как результат – обнажение шеек зубов 
и их возможная гиперестезия. после применения первых двух методик могут 
быть рецидивы, после криодеструкции рецидивы наблюдаются редко.
12. А. Прочитайте часть текста, в которой сообщается о принципах ле-
чения гипертрофического гингивита. Назовите модель предложения с 
типовым значением «Лечение и его принцип». Задайте вопрос о принципах 
лечения рассматриваемого заболевания.
Б. Ответьте на этот вопрос, используя модель предложения «Лечение 
базируется на принципе».
13. А. Прочитайте часть текста, в которой сообщается о целях лечения 
заболеваний пародонта.  Назовите модель предложения с типовым 
значением «Лечение заболевания и его цели». Сформулируйте вопрос.
Б. Ответьте на вопрос о целях лечения заболеваний пародонта, 
используя модель предложения «Лечение проводится с целью».
14. А. Прочитайте часть текста, в которой рассматриваются стадии 
лечения гипертрофического гингивита. Запишите их.
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Б. Прочитайте еще раз абзац 2. Найдите и подчеркните слова, 
выполняющие функцию связочных средств.








Г. Ответьте на следующие вопросы:
что представляет собой первый этап лечения гипертрофического 1) 
гингивита?
с помощью каких инструментов осуществляют удаление зубных 2) 
отложений?
чем обычно заканчивают удаление зубных отложений?3) 
В чем заключается сущность второго этапа лечения гипертрофического 4) 
гингивита?
Какие препараты применяются в качестве средств склерозирующей 5) 
терапии при лечении гипертрофического гингивита?
Д. Расскажите о лечении гипертрофического гингивита, используя 
начала следующих предложений:
Местное лечение гипертрофического гингивита начинают … . Зубной 
камень удаляют посредством … . Этот этап лечения заканчивают … .
после снятия зубных отложений прибегают … . 50-60% раствор глюкозы вводят 
в … по … с перерывом … . В качестве кератолического средства применяют … . 
при наличии патологии прикуса показано … . на дом назначаются … .
15. Расскажите о методике хирургического иссечения сосочков, используя 
начала следующих предложений:
при хирургическом иссечении сосочков сначала … . Затем … . после 
удаления разросшейся ткани … .  операцию заканчивают … .
16. Прочитайте последнюю часть текста. Ответьте на следующие 
вопросы:
что такое крионекроз?1) 
Каким путем достигается крионекроз?2) 
почему в течение первых 2 – 3 дней после криодеструкции десневых 3) 
сосочков не накладывают лечебные повязки?
Какие препараты назначают для ускорения лизиса после криодеструк-4) 
ции десневых сосочков?
почему после криохирургии рана заживает в 2 - 3 раза медленее, чем 5) 
при применении других методик?
В чем заключается преимущество криодеструкции по сравнению с 6) 
другими методиками?
17. А. Ознакомьтесь с содержанием сообщения о лечении пульпита 
методом витальной экстирпации пульпы.
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Витальная экстирпация пульпы
1) Цель витальной экстирпации пульпы: лечение пульпита.
2) показания к экстирпации пульпы:
любая форма воспаления пульпы;- 
депульпация зубов по ортопедическим показаниям;- 
депульпация зубов при пародонтите перед хирургическим - 
вмешательством;
воспаление корневой пульпы после витальной и девитальной - 
ампутации.
3) Методика лечения пульпита методом витальной экстирпации.
4) Возможные осложнения: некроз корневой пульпы и развитие 
периодонтита.
5) причины возможных осложнений:
ошибки в диагностике;- 
нарушения техники проведения лечения.- 
Б. Используя информацию, представленную выше, задайте друг другу 
вопросы о лечении пульпита методом витальной экстирпации и 
ответьте на них.
18. А. Прочитайте диалог, в котором сообщается о возможных 
нежелательных последствиях операции и спрашивается о действиях, 
направленных на их предотвращение. Обратите внимание на языковые 
средства выражения данных значений.
известно, что при отсечении верхушки корня долотом нередко бывают - 
косые отломы участков корня. Как избежать таких нежелательных поврежде-
ний корня?
Для предотвращения повреждений корня его корневую верхушку следует - 
спиливать фиссурным бором.
Б. Составьте диалог по следующему плану: а) сообщите о возможном 
осложнении и спросите о действиях, направленных на предотвращение 
таких нежелательных последствий; б) ответьте на этот вопрос.
Возможное осложнение









сделать рентгеновский снимок, чтобы 
знать отношение корней зубов к дну 
носовой или верхнечелюстной пазухи
19. А. Прочитайте диалог, в котором собеседник сообщает о процедуре и 
спрашивает о методике ее выполнения.
иногда во время операции при осмотре поперечного среза культи - 
корня обнаруживается, что в канале зуба нет пломбировочного материала. 
В таких случаях канал пломбируют ретроградно. Как это делают?
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Сошлифовывают фрезой культю корня, расширяют просвет канала, - 
формируют в культе корня полость и выполняют ее серебряной амальгамой.
Б. Составьте диалог по следующему плану: а) сообщите о процедуре и 
спросите о методике ее выполнения; б) ответьте на этот вопрос.
Процедура Методика выполнения
кюретаж
проведение анестезии, очищение корня зуба от поддесневых 
отложений, полировка цемента корня, удаление грануляций 
с десневой стенки и дна кармана, обработка межзубных про-
межутков, обеззараживание раны, остановка кровотечения, 
наложение защитной десневой повязки
20. А. Прочитайте диалог, в котором собеседник сообщает об особенно-
стях хода операции и спрашивает о рекомендованном лечении.
-  иногда при резекции верхушки корня зуба обильное выделение экссу-
дата из его канала  препятствует  пломбированию. что следует делать в 
таких случаях?
-  В таком случае рекомендуют трепанировать стенку зубной альвеолы, 
резецировать верхушку корня, а затем, плотно затампонировав костную 
рану, закончить обработку канала и запломбировать его цементом.
Б. Составьте диалог по следующему плану: а) сообщите об особенностях 
хода операции и спросите о рекомендованном лечении; б) ответьте на 
этот вопрос.
Особенности хода операции Рекомендованное лечение
иногда во время резекции верхушки 
корня зуба при осмотре поперечного 
среза культи корня обнаруживается, 
что в канале нет пломбировочного ма-
териала.
пломбировать зуб ретроградно.
21. Составьте диалог о резекции верхушки корня зуба по данному ниже 
плану инициирующих реплик.
спросите о показаниях к резекции верхушки корня зуба.1) 
спросите о противопоказаниях к выполнению резекции верхушки 2) 
корня зуба с помощью альтернативного вопроса.
спросите о сущности подготовки зуба к резекции верхушки корня.3) 
спросите об этапах проведения резекции верхушки корня зуба.4) 
сообщите о форме разреза, который делают в области наружной по-5) 
верхности альвеолярного отростка и спросите о требованиях к его выполне-
нию.
спросите об инструментальных средствах, с помощью которых 6) 
осуществляют трепанацию наружной стенки зубной альвеолы.
сообщите о возможных осложнениях при отсечении верхушки корня 7) 
зуба и спросите о действиях, направленных на предотвращение этих нежела-
тельных последствий.
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сообщите об условиях необходимости пломбировать зуб ретроградно 8) 
и спросите о порядке осуществления этой процедуры.
сообщите о явлениях, препятствующих пломбированию зуба и о 9) 
действиях, необходимых в этих условиях.
спросите о лекарственных средствах, назначаемых больному после 10) 
резекции верхушки корня зуба.
спросите об исходе операции. 11) 
Задания для самостоятельной работы
1. А. Используя информацию таблицы, сообщите о сущности лечебных 
процедур.
Лечебная процедура Сущность лечебной процедуры
1) гингивэктомия




лоскута, удаление грануляций и 
отложений, деэпителизация лоскута
3) консервативная терапия
изготовление ортопедических аппаратов, 
ограничивающих движение челюсти
4) лечение
удаление бактериального зубного 
налета, полирование поверхности зубов, 
наложение плотной повязки
Б. Задайте вопросы о сущности лечебных процедур.
2. А. Используя информацию  таблицы, сообщите о целях проведения 
лечебных процедур.
Лечебные процедуры Цель проведения лечебных процедур
1) ортопедическое 
лечение
ликвидация воспаления, улучшение 
кровообращения и трофики тканей
2) временное 
шинирование




сохранение пораженных  зубов
4) противовоспа
лительная терапия
ликвидация отечности, нормализация 
состояния десны
5) шинирование





зубодесневых карманов, грануляций и 
отложений
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Б. Задайте вопросы о целях проведения лечебных процедур.
3. Используя информацию таблицы, сообщите о действиях, направлен-

























4. Используя информацию  таблицы, сообщите о цели применения 
лекарственного средства.
I.
Цель применения / Заболевание Лекарственное средство
1) подавление патогенной микрофло-
ры / герпетический гингивит
мази: интерфероновая, 
бонафтоновая, алпизариновая
2) ускорение эпителизации эрозий / 
многоформная эритема
кератопластические средства
3) улучшение общего состояния 
больного / вульгарная пузырчатка
адатиоприн, митотрексан
II.
Цель применения / Заболевание Лекарственное средство
1) обезболивание / периостит
растворы новокаина, 
лидокаина, остокаина





1.  А) Проконтролируйте понимание текста, выбрав правильный ответ:
1) из первичного очага бактерии и их токсины попадают в … .
     а) сердце;
     б) почки;
     в) нервную систему;
     г) ток крови и лимфы;
     д) ротовую полость.
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2) Возбудителями сепсиса могут быть … .
     а) грязные руки;
     б) плохое питание;
     в) внешняя среда;
     г) стафилококки;
     д) плохой климат.
3) при возникновении септических метастатических очагов необходимо 
их … .
     а) заклеить пластырем;
     б) массировать;
     в) вскрыть и дренировать;
     г) приложить компресс;
     д) намазать кремом.
Б) Проконтролируйте уровень владения лексикой.
1) подберите синоним к выделенному слову в предложении «необходимо 
направить все усилия на ликвидацию местного гнойного очага».
     а) появление;
     б) истощение;
     в) развитие;
     г) устранение;
     д) сохранение.
2) Выберите слово, не входящее в группу однокоренных слов:
     а) слабость;
     б) ослабеть;
     в) славить;
     г) ослабленный;
     д) послабление.
3) Выберите слово, не входящее в группу однокоренных слов:
     а) направление;
     б) направить;
     в) заправить;
     г) правый;
     д) направо.
В) Проконтролируйте грамматический уровень, выбрав правильный 
ответ.
1) общая гнойная инфекция … при наличии где-либо первичного гнойного 
очага.
     а) возникать;
     б) возникает;
     в) возникающий;
     г) возникновение;
     д) возникнуть.
2) из первичного очага бактерии и их токсины … в ток крови и лимфы.
     а) попались;
     б) попала;
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     в) попался;
     г) попадают;
     д) попадая.
3) необходимо направить все усилия на ликвидацию … гнойного очага.
     а) местная;
     б) местные;
     в) местного;
     г) местному;
     д) местным.
4) Выберите слово, соответствующее по своему строению данной схеме ¬ ∩ ∧:
     а) сепсис;
     б) переливание;
     в) количество;
     г) препарат;
     д) лимфа.
215СТОМАТОЛОГИЯ
ТЕМы ДОКЛАДОВ, СООБЩЕНИЙ И 
ФИКСИРОВАННыХ ВыСТУПЛЕНИЙ
названия стоматологических медицинских инструментов как пример •	
функционирования заимствованной лексики в русском языке
Заимствованная лексика в профессиональной речи врача-стоматолога•	
неологизмы и профессионализмы в профессиональной речи врача-•	
стоматолога
Речевое поведение врача-стоматолога и проблемы ятрогении. Этические •	
нормы поведения  врача-стоматолога
общение с «проблемными» пациентами•	
Взаимосвязь патологического и психологического состояния больного и •	
его речевого поведения
Значение искусства в профессиональной деятельности врача-•	
стоматолога
искусство речевого общения врача с пациентом•	
интерпретация студентами-медиками понятия «хороший врач»: •	
психолингвистический аспект
Речевое общение в стоматологической сфере деятельности•	
Врач-стоматолог и «проблемный пациент»: приёмы речевого •	
воздействия на пациента
стратегии и тактики речевого поведения врача•	
Кодекс врачебной этики•	
стоматологические реалии в русской фразеологии•	
Язык рекламы медицинской продукции и его влияние на современное •	
общество
стоматологический сленг•	




Я о своей учёбе на стоматологическом факультете•	
лечебно-профилактические учреждения в Украине•	
лечебные  стоматологические учреждения в Украине•	
нравственно-этические аспекты общения врача с пациентами и их •	
близкими
особенности профессионального общения врача с медицинским •	
персоналом
Фразеологические обороты в профессиональной речи медиков•	
Возможные нарушения лексической нормы в профессиональной речи •	
медицинских работников
Расспрос как метод обследования стоматологического больного•	
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основные жалобы стоматологических больных•	
Медицинское и стоматологическое образование в Украине•	
Моя будущая специальность в стоматологии (терапевт, ортодонт, •	
хирург и т.д.)
система здравоохранения в Украине•	
стоматологическое образование в Ваших странах•	
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РАЗДЕЛ 4.  ИЗУЧАЮЩЕЕ ЧТЕНИЕ ТЕКСТОВ 
ПО ДЕТСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
И ОРТОДОНТИИ
Тема 1.   Общие вопросы стоматологии детского возраста
Тема 2.   Особенности строения челюстно-лицевой области ребёнка
Тема 3.   Прорезывание зубов. Сроки прорезывания зубов
Тема 4.   Санация полости рта
Тема 5.   Болезни слизистой оболочки полости рта
Тема 6.   Поражение слизистой оболочки полости рта при 
   инфекционных заболеваниях
Тема 7.   Профилактика заболеваний слизистой оболочки ротовой
                 полости
Тема 8.   Хронический пульпит
Тема 9.   Периодонтит
Тема 10. Острый периодонтит
Тема 11. Первично-костные повреждения и заболевания височно-
                 нижнечелюстного сустава. Остеоартрит. Неоартроз
Тема 12. Острый одонтогенный остеомиелит
Тема 13. Опухоли мягких тканей челюстно-лицевой области и шеи.
                Доброкачественные опухоли. Фиброма
Тема 14. Опухоли мягких тканей челюстно-лицевой области и шеи.
                Доброкачественные опухоли. Миксома. Миома. Липома.
                Сосочковые опухоли
Тема 15. Некариозные поражения твёрдых тканей зуба. Гипоплазия
Тема 16. Повреждение зубов
Тема 17. Ушиб зуба
Тема 18. Ортодонтия
Тема 19. Аномалии прикуса
Тема 20. Аппаратный метод лечения
Тема 21. Психологическая подготовка ребёнка к исследованию
Тема 22. Диспансеризация детского населения у стоматолога
Задания для самостоятельной работы
Темы докладов, сообщений, фиксированных выступлений
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко218
Тема 1. ОБЩИЕ ВОПРОСы СТОМАТОЛОГИИ 
  ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
Лексический материал
Анестезия – потеря, ослабление чувствительности; обезболивание;
генетика – наука, изучающая наследственность и изменчивость 
организмов;
ортодонтия – раздел стоматологии, изучающий неправильности строения 
зубов и их смыкания (прикуса), а также методы лечения этих дефектов;
деформация – изменение формы чего-то;
протезирование – вид лечебной помощи, состоящий в обеспечении 
протезами;
диспансеризация – система медицинских мероприятий, осуществляемых 
диспансерами;
онкология – наука об опухолях и их лечении;
педиатрия – раздел медицины – наука о детских болезнях, их лечении и 
предупреждении;
интенсивный – усиленный, напряжённый; дающий наибольшую 
производительность;
иначе – иным способом, по другому;
пороки развития – физические недостатки; отклонения от нормального 
состояния развития;
реконструкция – восстановление чего-нибудь по сохранившимся остаткам, 
описаниям;
эмбриология – отдел биологии, изучающий развитие эмбрионов.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
возраст, практический, протезирование, лечение.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
шея, порок, система, кариес.
прочитайте текст:
ОБЩИЕ ВОПРОСы СТОМАТОЛОГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
стоматология детского возраста - интенсивно развивающийся раздел 
клинической медицины, который включает детскую терапевтическую стомато-
логию, все виды хирургии челюстно-лицевой области, онкологию, анестезио- 
логию, реконструктивную хирургию лица, сложную хирургию новорожден-
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ных и грудных детей, ортодонтию и детское протезирование. Детская стома-
тология выделилась в самостоятельную дисциплину из общей стоматологии, 
поэтому история их развития тесно связана.
на современном этапе перед медицинской наукой поставлены важные 
государственные задачи по дальнейшей разработке ведущих проблем меди-
цины, в том числе и в области стоматологии детского возраста.
патологические процессы, развивающейся в зубах, костях лица и челюс- 
тей, в мягких тканях полости рта и слюнных железах, у детей протекают ина-
че, чем у взрослых. наиболее распространённое заболевание – кариес зубов; 
несколько меньше занимают пороки развития и деформации зубочелюст-
ной системы. Довольно часто поражается и слизистая оболочка полости рта. 
Детским хирургам-стоматологам нередко приходится сталкиваться с воспа-
лительными заболеваниями челюстно-лицевой области и шеи, переломами 
зубов, лицевых костей и челюстей, врождёнными пороками развития, опухо-
лями, заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава.
Диспансеризация страдающих стоматологическими заболеваниями де-
тей, включающая лечение в поликлинике и стационаре, единственно правиль-
ный путь борьбы с тяжелыми заболеваниями. Ангины, хронические тонзил-
литы, ревматизм, нефриты, полиартриты, нарушение деятельности сердечно 
сосудистой системы и другие поражения в какой-то степени развиваются под 
влиянием болезней зубов и полости рта.
Детскому стоматологу приходится наблюдать и оперировать детей с по-
роками развития лица и челюстей, лечить новорожденных, дифференциро-
вать патологические изменения в полости рта от инфекционных заболеваний, 
поэтому он должен хорошо разбираться в инфекционных болезнях, знать 
основы генетики, эмбриологии и акушерства, а также ему необходимы знания 
по педиатрии.
Задания к тексту
составьте план в вопросной форме.1. 
ответьте на вопросы по плану, используя данный выше лексический 2. 
материал.
перескажите содержание текста.3. 
приведите дополнительно известные Вам сведения по проблемам 4. 
детской стоматологии.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
тесно, дифференцировать, поражение, интенсивный, влияние.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
костный - костяной, железный – железистый.
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Задание 3.
проанализируйте сложные слова по составу:
стоматология, нижнечелюстной, патологический.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
развивать, связать, занимать, поразить.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Детская стоматология выделилась в … ;
б) Детским хирургам-стоматологам нередко … ;
в) Детскому стоматологу приходится … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.





2. Выберите правильный ответ.





с нервной тканью.4) 













Тема 2. ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИцЕВОЙ
  ОБЛАСТИ РЕБЁНКА
Лексический материал
Валик – образование цилиндрической формы для поперечных краёв;
волнообразный характер – изменчивый, непостоянный;
набухание слизистых оболочек – увеличение размера;
новорождённый – недавно родившийся ребёнок;
пропорция – соотношение, соразмерность;
свод (чего?) нёба;
слущивающиеся (клетки) – отпадающие, отделяемые;
тургор – быть набухшим, наполненным;
истощение – крайняя слабость, изнурение вследствие нарушения 
нормального питания или нормальных функций организма;
аспирация – отсасывание различных жидкостей (гной, экссудат, кровь и 
пр.);
эпителизация раны – заживление.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
размер, практический, дыхание, сосать.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:




с момента рождения и до 14-16 лет в организме происходят резкие изме-
нения, обусловливающие анатомо-физиологические особенности растущего 
организма ребёнка. наиболее выражены эти особенности у новорождённых и 
грудных детей, но в большей или меньшей степени они отмечаются в течение 
всего периода  роста детского организма.
пропорции лица новорождённого и взрослого человека различны. В 
основном это определяется соотношением размеров мозговой и лицевой час- 
тей черепа. Голова новорождённого больших размеров и составляет 1/4 длины 
его тела, в 2 года голова равна 1/5, в 6 лет – 1/6, в 12 лет – 1/7 длины тела. У но-
ворождённого кости свода черепа больше лицевого. отчётливо выдающийся 
лобно-носовой валик и некоторое недоразвитие нижней челюсти характерны 
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для лица новорождённого. объём лицевого скелета в течение первого года 
жизни составляет лишь 13 % объёма черепной коробки, к 8 годам возрастает 
до 18,3 %, к 12 годам – до 21 %. Это определяет изменение пропорций частей 
лица. по мере развития под влиянием функциональной нагрузки жеватель-
ных мышц и челюстей увеличивается их объём и размеры по отношению к 
размерам других частей лица.
Рост лицевого скелета носит волнообразный характер. периоды актив-
ного роста: от рождения до 6 мес., от 3 до 4 лет и от 7 до 11 лет. В эти периоды 
лицо увеличивается особенно значительно. патологические состояния (трав-
ма, остеомиелит, лучевые повреждения и др.), в результате которых возник-
ло нарушение зон роста костей лица, особенно ярко выявляются в этом воз-
расте.
Кожа детей раннего возраста отличается морфологическими и физиоло-
гическими особенностями. Роговой слой тонкий, состоит из 2-3 рядов слабо 
связанных между собой и постепенно слущивающихся клеток. основной слой 
развит хорошо. более толстый ростковый слой кожи и большая наклонность 
детского организма к пролиферативным процессам объясняют повышенную 
способность к самостоятельной эпителизации ран у детей. если у взрослых 
самостоятельная краевая эпителизация ран возможна в пределах 3-4 см, то 
у детей – в пределах 5-6 см. Для детской кожи особенно характерно хорошее 
кровенаполнение, зависящее от сильно развитой сети капилляров. Кожа на 
ощупь бархатисто-мягкая, с хорошим тургором, но очень нежная и потому 
легкоранимая. В своей практической деятельности детский стоматолог дол-
жен помнить об этих особенностях раннего возраста. применение крепких 
растворов, мазей и других средств с лечебной целью может вызвать отрица-
тельные побочные явления (ожоги, изъязвления и др.).
подкожный жировой слой расположен довольно равномерно, придавая 
телу ребенка, в особенности его лицу, характерную округлость.
нос у ребенка относительно мал. Верхние дыхательные пути, главным 
образом носовые ходы, очень узкие. Это обстоятельство, особенно в первые 
дни жизни, в связи с нередко отмечаемым набуханием слизистых оболочек 
является причиной затруднённого носового дыхания, поэтому ребёнок плохо 
сосёт грудь. Матери нередко связывают это с заболеванием полости рта и об-
ращаются к детскому стоматологу. слизистая оболочка носа – нежна, очень 
богата кровеносными сосудами лимфатическими сосудами. Хрящи носа, а 
также гортани, трахеи отличаются большой мягкостью, что тоже иногда слу-
жит причиной затруднённого дыхания.
полость рта сравнительно мала и отделяется от преддверия полости рта 
десневыми валиками, являющимся уплотнением слизистой оболочки. боль-
шей частью слаба или очень умеренно выражен свод твёрдого нёба с хорошо 
видимыми поперечными складками. Дно полости рта мелкое. В сравнительно 
небольшой полости рта помещается относительно большой язык. Жеватель-
ные мышцы развиты хорошо. В толще щёк имеются довольно плотные и срав-
нительно чётко отграниченные скопления жира – так называемые комочки 
биша. Эти комочки долго не исчезают даже при сильном истощении ребенка. 
они придают известную упругость щекам новорожденного, что важно для 
сосания.
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Эпителиальный покров слизистой оболочки полости рта отличается неж-
ностью и некоторой сухостью. окраска слизистой из-за богатства кровенос-
ными сосудами – яркая. Вдоль средней линии на твёрдом нёбе почти всегда 
заметны желтовато-белые точки – так называемые боновские узелки. по краю 
десневого валика тянется плотный волнообразный валик, особенно чётко вы-
деляющийся после сосания. Это складка Робена-Мажито, наиболее хорошо 
выраженная на участке между местами прорезывания в дальнейшем клыков.
наружная часть слизистой оболочки губ имеет поперечную исчерчен-
ность в виде маленьких подушечек беловатого цвета, разделенных между со-
бой довольно глубокими бороздками, идущими поперечно по отношению к 
длине губ низу губы (валики пфаундлера-люшка).
Указанные анатомические особенности позволяют ребёнку захватывать 
губами сосок материнской груди. сосательный акт слагается из трёх фаз: аспи-
рации, сдавливания соска, проглатывания аспирированного молока.
Задания к тексту
Выпишите опорные словосочетания.1. 
составьте план в вопросной форме.2. 
ответьте на вопросы по плану, используя данный выше лексический 3. 
материал.
приведите дополнительно известные Вам сведения об особенностях 4. 
строения челюстно-лицевой области ребёнка.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
эпителий, вертикальный, недоразвитие, особенность, скопление.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
жирный - жировой, основание – обоснование.
Задание 3.
проанализируйте сложные слова по составу:
новорождённый, кровенаполнение, волнообразный.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
происходить, определять, возникнуть, поместиться.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Наиболее выражены эти особенности … ;
б) Для детской кожи особенно характерно … ;
в) Вдоль средней линии на твёрдом нёбе … .
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Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.





2. Выберите правильный ответ.





4) с нервной тканью.













Тема 3. ПРОРЕЗыВАНИЕ ЗУБОВ. 
  СРОКИ ПРОРЕЗыВАНИЯ ЗУБОВ
Лексический материал
прорезывание зубов – зубы прорастают (показываются) на поверхности 
дёсен;
симметричный – пропорциональный в расположении частей чего-нибудь 
по обе стороны от середины, центра;
последовательный – непрерывно следующий за другим; логически 
обоснованный, закономерно вытекающий из чего-нибудь;
конституция (ребёнка) – строение, структура;
окостенение – превращение в кость, затвердение;
жевать – растирать зубами и движениями языка;
клык – зуб, расположенный непосредственно за резцами;
резец – передний зуб плоской формы;
моляр – коренной зуб.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
прорезывание, польза, сначала, пища.
Задание 2.
образуйте  прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
больница, челюсть, последовательность, питание.
прочитайте текст:
ПРОРЕЗыВАНИЕ ЗУБОВ. СРОКИ ПРОРЕЗыВАНИЯ ЗУБОВ
прорезывание зубов – физиологический акт. признаком правильного 
прорезывания зубов является парное прорезывание симметричных зубов в 
определенной последовательности – вначале на нижней челюсти, затем на 
верхней и в соответствующие сроки. прорезывание зубов – показатель пра-
вильности развития, который находится в тесной связи с общим состоянием 
здоровья и конституцией ребёнка. Так, имеется известный параллелизм в на-
рушениях появления точек окостенения и сроков прорезывания зубов.
Механизм прорезывания зубов изучен мало. существует много теорий, 
объясняющих процесс прорезывания зубов (выталкивание зуба растущим 
корнем, развивающейся лункой и др.). однако ни одна из них не может объ-
яснить все стороны механизма прорезывания, так как он является сложным 
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физиологическим актом, в котором участвуют отдельные системы и организм 
в целом.
Влияния нервной и эндокринной системы, обмен веществ, различные за-
болевания развития зубов и альвеолярной кости у эмбриона, неполноценное 
питание, наследственность, географические условия – всё это особые факторы, 
играющие важную роль в прорезывании зубов.
Во втором полугодии 1-ого года жизни у ребёнка прорезываются зубы, 
и он постепенно приучается к жеванию. после отнятия от груди ребёнок не 
должен получать пищу при помощи акта сосания. Ребёнок рождается, как 
правило, без зубов; случаи внутриутробного прорезывания наблюдаются ред-
ко. преимущественно встречались врожденные нижние резцы. прорезывание 
зубов начинается образованием на десне нижней челюсти плотных выбуханий 
– так называемых холмиков, по величине и форме соответствующих будущим 
коронкам молочных зубов. на 6-8-ом месяце на поверхности десны появляют-
ся режущие края двух центральных резцов, сначала нижней челюсти, потом 
верхней. Далее прорезываются боковые резцы верхней челюсти. Таким обра-
зом, к началу 2-ого года жизни ребёнок должен иметь 8 зубов. после неболь-
шого перерыва в 2-3 мес. прорезываются первые молочные моляры, за ними 
– клыки и последними вторые молочные моляры.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. составьте план текста в форме назывных предложений.
3. поставьте вопрос к каждому абзацу текста.
4. составьте тезисы текста, опираясь на план.
5. Распространите тезисы, добавляя аргументирующую и иллюстрирую-
щую информацию.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
здоровье, нижний, сложный, живой, мягкость.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
кольцевой - кольчатый, системный – систематический.
Задание 3.
проанализируйте  слова по составу:
внутриутробный, неполноценный, наследственность.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:




а) Существует много … ;
б) Преимущественно встречались … ;
в) После небольшого перерыва … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.





2. Выберите правильный ответ.





4) с нервной тканью.
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Тема 4  САНАцИЯ ПОЛОСТИ РТА
Лексический материал
санация – регулярное обследование и своевременное лечение ротовой 
полости;
представитель – человек, представляющий в своём лице какой-нибудь 
разряд, группу людей или какую-нибудь область деятельности, выразитель 
чьих-нибудь интересов;
пропагандировать – заниматься пропагандой чего-нибудь;
комплекс – совокупность, сочетание чего-нибудь;
ортодонтия – раздел стоматологии, изучающий деформацию зубных 
рядов и челюстно-лицевого скелета, её профилактику и лечение;
протезировать – изготовить протез, снабдить протезом;
консервативное лечение – лечение неоперативными методами;
интенсивный – дающий высокую производительность; напряжённый, 
усиленный;
целесообразный – соответствующий поставленной цели; вполне 
разумный, практически полезный;
стационар – лечебное учреждение с больничными койками (в отличие от 
поликлиники).
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
излечение, удалить, активность, профилизация.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
рот, полость, медицина, качество.
прочитайте текст:
САНАцИЯ ПОЛОСТИ РТА
идея санации полости рта у детей появилась ещё на рубеже 19-20 вв. наи-
более активным представителем этого направления был А.К.лимберг, кото-
рый пропагандировал идею школьного зубоврачевания.
санация полости рта предусматривает излечение всех заболеваний ор-
ганов полости рта и состоит из комплекса мероприятий: лечения кариеса, 
устранения дефектов тканей зуба другой этиологии пломбированием, удале-
ния разрушенных зубов и корней, не подлежащих консервативному лечению, 
удаления зубного камня, противовоспалительной терапии заболеваний крае-
вого пародонта, подготовки полости рта к протезированию или ортодонти-
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ческому лечению. при показаниях целесообразно санацию полости рта за-
вершить протезированием. У  детей санация полости рта не предусматривает 
законченного ортодонтического лечения, ибо последнее может продолжаться 
до 2,5 лет,  и за это время санацию полости ребёнку приходится повторять 
от 2 до 8 раз. Выделяют санацию полости рта по обращаемости, когда она 
осуществляется по инициативе пациента, и плановую санацию полости рта. 
плановая санация полости рта проводится всем детям в организованных кол-
лективах: детских садах, детских учреждениях, школах, интернатах.
Кратность плановой санации полости рта определяется интенсивностью 
развития ведущего стоматологического заболевания, при кариесе - степенью 
его активности.
У детей, находящихся на лечении в стационаре по поводу любого стомато-
логического заболевания, санация полости рта проводится обязательно после 
согласования времени с лечащим врачом. считается, что дети, поступающие 
в стационар на плановое лечение любого профиля, должны иметь санирован-
ную полость рта.
Централизованная форма плановой санации полости рта осуществляет-
ся в поликлинике, куда приглашают школьников и дошкольников. санацию 
проводят врачи на своих рабочих местах с использованием стационарной ап-
паратуры для диагностики и лечения заболеваний. однако при такой форме 
медицинского обеспечения дети теряют время на ожидание, для доставки их 
в поликлинику и обратно требуется транспорт, большое число ожидающих 
обусловливает торопливость в работе врача и снижает качество работы.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы, выберите предложения, несущие 
основную информацию абзацев.
2. опираясь на содержание текста и данный выше лексический материал, 
ответьте на вопросы:
1. Когда появилась идея санации ротовой полости у детей?
2. что представляет собой санация ротовой полости?
3. Какие виды санации полости рта Вам известны?
4. Как производится санация детей, находящихся на лечении в 
стационаре?
5. Как осуществляется централизованная форма плановой санации 
полости рта в поликлинике?
6. что снижает качество работы стоматолога-педиатра при плановой 
санации в поликлинике?
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
дефект, пациент, предусматривать, степень, снижение.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
пломбированный - пломбировочный, корневой – коренной.
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Задание 3.
проанализируйте  слова по составу:
целесообразность, зубоврачевание, ортодонтический.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
предусмотреть, обеспечить, провести, осуществлять.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Выделяют санацию полости рта по … ;
б) Санацию проводят врачи … ;
в) Кратность плановой санации определяется … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.






2. Выберите правильный ответ.





4) с нервной тканью.













Тема 5. БОЛЕЗНИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА
Лексический материал
Этиология – причина возникновения болезни, патологического 
состояния;
цитология – наука о строении, химическом составе, функциях, индиви- 
дуальном и историческом развитии животных и растительных клеток;
биопсия – получение небольшого количества болезненно изменённой 
ткани у больного для микроскопического исследования в целях определения 
характера заболевания;
патогенез – внутренние механизмы возникновения и развития болезнен-
ных процессов в организме человека;
клинические проявления (чего?) заболевания;
анамнез – история развития болезни;
стоматит – воспаление слизистой оболочки ротовой полости;
собирательный – обобщённый, относящийся ко многим;
приём лекарств – принятие лекарственных препаратов;
тщательный – старательный, выполненный с большой старательностью;
невропатолог – врач, специалист по невропатологии;
классифицировать – распределять по группам, разрядам, классам;
ориентировать (кого? на что?) – направлять на достижение какой-нибудь 
цели; помогать (кому?) разобраться в чем-нибудь;
поражение – повреждение, причинение ущерба (здоровью);
одновременно – происходя в одно время с чем-нибудь;
травма – повреждение организма внешним воздействием;
инфекция – заражение организма болезнетворными микробами;
аллергия – измененная реактивность организма, вызванная чуждыми ему 
веществами и выражающаяся различными болезненными состояниями.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
разнообразить, польза, исследование, происхождение.
Задание 2.
образуйте  прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
инфекция, дети, клиника, педиатр.
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прочитайте текст:
БОЛЕЗНИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА
собирательное название «стоматит» объединяет большую группу за-
болеваний слизистой оболочки полости рта, разнообразных по этологии и 
клиническим проявлениям. слизистая оболочка полости рта как начальный 
участок пищеварительного тракта с первых часов после рождения ребёнка и 
в течении всей жизни подвергается разнообразным местным воздействиям, 
связанным с функцией органов полости рта, а также в большей или меньшей 
степени отражает все физиологические и патологические процессы, проис-
ходящие в организме человека.
Для понимания этиологии, патогенеза, а следовательно, и проведе-
ния успешного лечения того или иного заболевания слизистой оболочки 
стоматолог-педиатр должен учитывать большое разнообразие одновременно 
действующих на слизистую оболочку местных и общих факторов, тщательно 
собирает анамнез проводит всесторонне клиническое обследование ребёнка 
совместно с педиатром, невропатологом и другими специалистами использо-
вать дополнительные методы исследования: цитологию, биопсию, биологичес- 
кие пробы и др. некоторые заболевания слизистой оболочки полости рта на-
блюдаются в любом возрасте, но у детей большинство стоматитов протекает 
более остро, со значительными нарушениями общего состояния. некоторые 
заболевания бывают только у детей (острый герпетический стоматит, стома-
титы при кори, скарлатине, дифтерии). Вместе с тем у детей практически не 
бывает таких заболеваний, как лейкоплакия, истинная пузырчатка и др.
наиболее целесообразно классифицировать заболевания слизистой обо-
лочки полости рта у детей по этиологическому признаку, хотя необходимо 
учитывать, что на организм ребёнка действует одновременно ряд факторов 
(травма, инфекция, аллергия, нарушение систем органов). Такая классифика-
ция ориентирует врача на определение ведущего патогенетического фактора, 
воздействие на который способствует успешному лечению.
Классификация поражений слизистой оболочки:
поражение слизистой оболочки рта травматического происхождения.1. 
поражение слизистой оболочки при инфекционных заболеваниях.2. 
поражение слизистой оболочки рта, вызванные специфической 3. 
инфекцией.
поражение, обусловленное аллергией.4. 
поражения, связанные с приёмом лекарственных веществ.5. 




1. составьте план текста в форме назывных предложений.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. Как наиболее целесообразно классифицировать заболевания слизистой 
оболочки полости рта у детей?
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4. перескажите подробно содержание текста, используя лексический 
материал, примеры и рассуждения.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
изменение, местный (фактор), истина, успешный, взрослый.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
физический - физиологический, травматический – травматологический.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
пищеварительный, одновременно, исследователь.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
подвергнуться, нарушать, изменить, понимать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Слизистая оболочка полости рта как начальный участок … ;
б) Некоторые заболевания слизистой оболочки … ;
в) Такая классификация ориентирует врача на … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.






2. Выберите правильный ответ.
Собирательное название «Стоматит» объединяет … заболеваний слизистой 





4) с большой группой.
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Тема 6. ПОРАЖЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ
  РТА ПРИ ИНФЕКцИОННыХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
Лексический материал
Выявить – сделать явным, обнаружить, вскрыть;
инфекционный – вызванный инфекцией, заразный; связанный с 
инфекцией;
интоксикация – отравление организма ядовитыми веществами 
(токсинами);
налёт – тонкий слой чего-нибудь на поверхности;
налёт в горле – гнойное образование на миндалине при ангине и других 
болезнях;
бактерии – группа (тип) микроскопических, преимущественно однокле-
точных организмов, обладающих клеточной стенкой, но не имеющих оформ-
ленного ядра (роль его выполняет молекула дезоксирибонуклеиновой кисло-
ты), лишённых хлорофилла и пластид, размножающихся делением;
вирулентность – совокупность болезнетворных свойств микробов – возбу-
дителей заразных болезней; ядовитость;
микрофлора – совокупность микроорганизмов, присутствующих в 
определённой среде (в почве, воде, пищевых продуктах, в организмах человека, 
животных и растений);
сапрофиты – организмы, питающиеся остатками растений и животных и 
превращающие органические вещества в неорганические, участвуя тем самым 
в круговороте веществ в природе;
микробы – общее название всех микроорганизмов – бактерий, актиноми-
цетов, дрожжевых и плесневых грибов, исключая микроскопические водорос-
ли и простейшие; иногда микробами называют все микроорганизмы;
патогенный – болезнетворный;
патогенные микробы – микробы, вызывающие болезни человека, 
животных и растений;
грипп – заразная болезнь, характеризующаяся воспалением дыхательных 
путей и лихорадочным состоянием;
ангина – воспаление слизистой оболочки зева, миндалин;
дизентерия – острая заразная болезнь кишок, кровавый понос;
малярия – болезнь, сопровождающаяся приступами лихорадки;
респираторный – дыхательный;
инфекция – проникновение в организм болезнетворных микроорганиз-
мов и возникновение при этом сложного комплекса процессов взаимодейст- 
вия организма с ними; заражение;
катар – воспаление слизистой оболочки какого-либо органа;
отёчность – опухлость вследствие скопления жидкости в тканях;
отпечаток – изображение, оставшееся на чём-нибудь от надавливания;
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 отличительная особенность, след чего-нибудь;
эрозия – поверхностное повреждение эпителиального покрова кожи или 
слизистой оболочки;
язва – гноящееся ил воспалённое место на поверхности кожи или слизис- 
той оболочки;
некроз – омертвение в живом организме какого-либо органа, его ткани 
или группы клеток;
высыпание – появление сыпи.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
изменить, признак, правильный, острый.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
кожа, характер, зуб, отёк.
прочитайте текст:
ПОРАЖЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ 
ИНФЕКцИОННыХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
на слизистой оболочке полости рта выявляются те или иные изменения 
при различных острых инфекционных заболеваниях, сопровождающихся 
интоксикацией и повышенной температурой тела.
больные дети отказываются от еды, нарушается самоочищение рта, сли-
зистая оболочка становится сухой, появляются налёты, особенно на языке, за 
счёт скопления слущенного эпителия, лейкоцитов, слизи, остатков пищи и 
большого количества бактерий. понижение сопротивляемости организма 
способствует повышению вирулентности микрофлоры рта, ряд сапрофитов 
приобретает свойства патогенных микробов. поэтому состояние слизистой 
оболочки рта может быть сходным при разных заболеваниях: гриппе, ангине, 
дизентерии, малярии и др., а также и при широко распространенных в детс- 
ком возрасте так называемых острых респираторных инфекциях.
чаще наблюдается катаральное воспаление слизистой оболочки полости 
рта, при котором имеются разлитая гиперемия и отёчность слизистой обо-
лочки, десневой край валикообразно приподнят, закрывает часть коронок зу-
бов. на слизистой оболочке щёк и по краям языка имеются отпечатки зубов. 
иногда в области переходных складок виден беловато-серый, легко снимаю-
щийся налёт, эпителий под ним не повреждён. Катаральное воспаление при 
успешном лечении основного заболевания и правильном уходе за полостью 
рта быстро заканчивается полным выздоровлением.
Значительно реже при острых инфекциях наблюдаются эрозии слизис- 
той оболочки полости рта и язвенно-некротические поражения.
при некоторых острых инфекционных заболеваниях возникают измене-
ния слизистой оболочки полости рта, характерные в основном для данного за-
237СТОМАТОЛОГИЯ
болевания, которые могут служить важным диагностическим признаком, так 
как появляются раньше, чем высыпания на коже.
Задания к тексту
1. составьте план текста в форме назывных предложений.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. что способствует повышению вирулентности микрофлоры рта?
4. что происходит при катаральном воспалении слизистой оболочки 
ротовой полости?
5. Как реагируют дети при поражениях слизистой оболочки полости 
рта?
6. перескажите подробно содержание текста, используя лексический 
материал, примеры и рассуждения.
7. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме пора-
жения слизистой оболочки полости рта при инфекционных заболеваниях.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
бактерия, интоксикация, восприимчивость, поражение, эпителий.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
кожный - кожаный, динамичный – динамический.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
пищеварительный, сопротивляемость, сопровождаться.
Задание 4.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
скопиться, повредить, выявить, закрывать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Понижение сопротивляемости … ;
б) Чаще наблюдается … ;
в) Иногда в области … .
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Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.





2. Выберите правильный ответ.
… щёк и по краям языка имеются отпечатки зубов.
Варианты ответа:
1) до слизистой оболочки;
2) на слизистой оболочке;
3) слизистая оболочка;
4) со слизистой оболочкой.













Тема 7. ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ
   ОБОЛОЧКИ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ
Лексический материал
профилактика – совокупность мероприятий, направленных на охрану 
здоровья, предупреждение возникновения и распространения болезней чело-
века, на улучшение физического развития населения, сохранение трудоспо-
собности и обеспечение долголетия;
комплекс – совокупность, сочетание предметов, действий, явлений или 
свойств, составляющих одно целое;
устранить – убрать в сторону, удалить; уничтожить, изжить; уволить;
осложнение – новое заболевание, как последствие какой-нибудь болезни;
хирургия – раздел медицины, изучающий заболевания, основным методом 
лечения которых является оперативное вмешательство в болезненный процесс, 
и разрабатывающий приёмы, методы и технику выполнения операций;
рациональный – разумно обоснованный, целесообразный;
инертный – бездеятельный, безынициативный;
разнородный – различный по составу, разнообразный;
соблюдение – исполнение в точности, строго;
массаж – система приёмов механических воздействий (растирание, погла-
живание, поколачивание и т.п.) на поверхность тела;
способствует улучшению крово- и лимфообращения, обмена веществ в 
тканях; применяется с лечебными, гигиеническими и другими целями;
полоскание – лекарство, которым полощут горло, рот;
полоскать – промывать для очистки, дезинфекции или с лечебной 
целью;
исключение (кого? чего?) – удаление из состава чего-нибудь;
рецидив – возврат, повторное проявление болезни после кажущегося 
выздоровления;
контингент – совокупность людей, образующих однородную в каком-либо 
отношении группу, категорию;
посещаемость – количество посещений.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
инфекционный, курение, диагностировать, осмотр.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
рот, методика, слизь, алкоголь.
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прочитайте текст:
ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РОТОВОЙ 
ПОЛОСТИ
профилактика – комплекс мероприятий, направленных на предупрежде-
ние, своевременную диагностику и лечение заболеваний полости рта, а также 
заболеваний внутренних органов и систем организма.
профилактические меры проводятся по двум направлениям: устранение 
неблагоприятных факторов в полости рта, которые могут, привести к патоло-
гическим процессам на слизистой оболочке; предупреждение развития симп- 
томов в полости рта при болезнях внутренних органов и систем организма.
схема профилактики поражений слизистой оболочки рта:
- санация полости рта предусматривает лечение кариеса с учётом кли-
нического течения, осложнений кариеса с обязательным устранением очагов 
инфекции периодонта, а также лечение заболеваний пародонта с широким 
использованием хирургических методов. при необходимости протезирова-
ния особое значение наряду с рациональной конструкцией протеза имеет 
выбор стоматологического материала, который должен быть инертным по 
отношению к слизистой оболочке больного, недопустимо использование 
разнородных металлов;
- соблюдение гигиены полости рта. Выполнение этого требования воз-
можно при условии эффективной санитарно-просветительной работы меди-
цинского персонала среди населения. необходимо проводить обучение насе-
ления и определённых групп стоматологических больных правильному уходу 
за полостью рта и контролю за её очищением. стоматологическим больным 
в зависимости от патологии дают рекомендации по выбору зубных паст, 
полосканий, самомассажа и гидромассажа;
- большое значение в профилактике имеет правильный образ жизни и 
режим питания, занятия спортом, исключение вредных привычек (курение, 
алкоголь), устранение влияния профессиональных вредностей;
- диспансеризация больных с хроническими заболеваниями слизистой 
оболочки рта при активном наблюдении, осмотр, консультации, лечение 
новых заболеваний.
профилактику заболеваний следует проводить и с контингентом здо-
ровых людей. Результаты профилактических мероприятий оцениваются по 
снижению рецидивов заболеваний, уменьшению посещаемости стоматологи-
ческих учреждений по поводу заболеваний слизистой оболочки полости рта 
и снижению общей заболеваемости.
Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. составьте план текста в форме назывных предложений.
3. перескажите текст, опираясь на план и выписанный лексический 
материал.
4. Выскажите своё мнение о прочитанном, ответив на следующие 
вопросы:
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1. что такое профилактика?
2. Как соблюдается гигиена полости рта?
3. Какова схема профилактики поражений слизистой оболочки 
ротовой полости?
5. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
профилактики заболеваний слизистой оболочки полости рта.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
предохранение, повышать, загрязнение, рациональный, внутренний.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
диагноз - диагностика, рациональный – рационалистический.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
неблагоприятный, заболеваемость, прооперировать.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
исключить, использовать, выполнить, обозначить, полоскать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) При необходимости протезирования …;
б) Выполнение этого требования возможно … ;
в) Результаты профилактических мероприятий … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Стоматологическим больным в зависимости от патологии …  рекомендации по 





2. Выберите правильный ответ.
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3) для контингента;
4) о контингенте.















Тема 8. ХРОНИЧЕСКИЙ ПУЛьПИТ
Лексический материал
пульпит – воспаление пульпы;
хронический – длящийся много времени, постоянный;
канал – всякое узкое длинное полое пространство внутри чего-нибудь;
исход (чего?) – завершение, конец;
апикальный – верхушечный, обращенный кверху;
начальное возникновение (чего?) – первичное появление;
пульпа – рыхлая соединительная ткань в полости зуба;
коронка – наружная часть зуба; металлический колпачок, надеваемый на 
зуб с целью предохранения его от порчи или для укрепления протеза;
оттечь – стечь, утечь в сторону, в другое место;
экссудат – жидкость, которая собирается при воспалительных процессах 
в тканях или полостях тела;
пучок – множество чего-нибудь, расходящегося из одной точки, 
источника;
факторы (какие?) – термические, механические, химические;
дегенерация – вырождение, ухудшение биологических, а также психичес- 
ких признаков организма;
интоксикация – отравление организма ядовитыми веществами – 
токсинами.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
значительно, раздражитель, ослабевать, изменение.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
химия, корень, боль, случай.
прочитайте текст:
ХРОНИЧЕСКИЙ ПУЛьПИТ
Хронические формы пульпита встречаются значительно чаще острых как 
в молочных, так и в постоянных зубах детей любого возраста.
Хронический пульпит возникает как исход острого пульпита, но чаще раз-
вивается, как первично-хронический процесс, минуя острую стадию. Возмож-
ность первичного возникновения и развития хронического пульпита объяс- 
няется анатомо-физиологическими особенностями пульпы, широкими кана-
лами, большими устьями каналов и большими апикальными отверстиями, 
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которые способствуют хорошему оттоку экссудата из воспалённой пульпы. 
нередки случаи возникновения хронического пульпита в молярах в результате 
неполного вывиха или ушиба зуба, когда имеется разрыв сосудисто-нервного 
пучка у одного из корней. Это приводит к нарушению питания пульпы внача-
ле только в этом корне, а затем в коронковой её части и в других корнях. про-
является хронический пульпит болью, возникшей при воздействии термичес- 
ких, механических и химических факторов. на ранних стадиях хронического 
воспаления пульпы болевые ощущения выражены резче. по мере развития 
патологических изменений реакция её на внешние воздействия ослабевает. 
болевые ощущения отсутствуют в зубах, где кариозные полости расположены 
в труднодоступных для проникновения раздражителя участках, а также при 
значительных дегенеративных изменениях в пульпе.
Хронический пульпит может сопровождаться хроническим воспалением 
периодонта, хроническим лимфаденитом и явлениями интоксикации 
организма.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. составьте план текста в форме назывных предложений.
4. поставьте вопрос к каждому абзацу текста.
5. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
пульпита.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
ощущать, хронический (фактор), исход, термический, нарушение.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
эффективный - эффектный, травматический – травматологический.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
саморегуляция, труднодоступный, хронический.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
возникать, нарушать, изменить, проявлять, располагать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Нередки случаи … ;
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б) В ранних стадиях … ;
в) Болевые ощущения … .
Задание 6.
составьте словосочетания, используя слова, данные справа.
приводить к чему? нарушение
проявляться чем? боль
сопровождаться чем? хроническое воспаление
Задание 7.
прочитайте и проанализируйте таблицу. Запомните типы вопросов, ко-
торые врач задаёт больному, имеющему симптомы острого гнойного пульпита 
временного зуба
Вопросы врача  Ответы больного
1. общие жалобы.
- на что Вы жалуетесь?
- что Вас беспокоит?
- что у Вас болит?
- Меня беспокоит зуб.
- У меня болит зуб.
2. Характер боли.
- Какого характера боль Вас беспокоит?
- Какого характера у Вас боль?
- Меня беспокоит пульсирующая 
боль.
- У меня пульсирующая боль.
3. интенсивность боли.
- Какие боли Вас беспокоят:
сильные или слабые?
- Меня беспокоят сильные боли.
- очень сильно болит.
4. периодичность боли.
- боли постоянные или приступообраз-
ные?
- В какое время боль нарастает?
- сначала были приступы  
(2 дня назад), постепенно 
болевые приступы усиливались 
и стали постоянными.
- интенсивность боли нарастает 
в ночное время.
5. локализация боли.
- Где Вы чувствуете (ощущаете) боль?
- Где у Вас болит? В каком месте? 
покажите!
- Я не могу чётко указать, где 
болит, какой зуб, и даже точно 
челюсть.
6. иррадиация боли.
- боль отдаёт куда-нибудь?
- Куда именно иррадиирует (отдаёт) 
боль (по ветвям тройничного нерва)?
- боль отдаёт в другую челюсть.
- В нижнюю /верхнюю челюсть.
В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко246
7. продолжительность.
- сколько времени обычно продолжа-
ется (длится) боль?
- Как долго длится приступ?
- сначала приступы были 
длиннее светлых промежутков, 
теперь боль постоянная.
8. повторяемость боли.
- приступы боли повторяются?




9. Условия возникновения боли.
- Когда возникает приступ боли: в со-
стоянии покоя или при физической 
нагрузке?
- Когда появляется боль?
- что провоцирует боль?
- что ослабляет боль?
- боль появляется (возникает)
 самопроизвольно.
- приём горячей пищи.
- Холод.
10. Характеристика болевых ощущений 
при дополнительных методах обследо-
вания.
- Какие ощущения возникают во время




г) пальпации проекции верхушки 
корня? и лимфоузлов?
- Резко болезненные, ослабевают 
после вскрытия полости зуба.
- болезненные.
- болезненные.
- Могут быть болезненные.
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Разрыв сосудисто-нервного пучка у одного из корней … к нарушению питания 






2. Выберите правильный ответ.
Проявляется хронический пульпит болью, возникшей … термических, 
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Тема 9. ПЕРИОДОНТИТ
Лексический материал
периодонтит – воспаление тканей, покрывающих корни зубов;
фолликулы – пузырьки: а) железистые пузырьки; б) пузырьки, в которых 
образуются яйцеклетки; в) лимфатические узелки; г) волосяные  мешочки;
рентгенограмма – фотографический снимок при помощи рентгеновских 
лучей;
локализация – отнесение чего-либо к определенному месту; ограничение 
распространения какого-то явления, процесса;
кортикальный – который относится к коре головного мозга;
лунка – небольшое углубление в чем-нибудь, ямка;
щель – узкое продольное отверстие, скважина;
рыхлый – неплотный, рассыпчатый, пористый;
резорбция – поглощение, всасывание;
ниша – дефект слизистой оболочки, а иногда и более глубоких слоёв 
стенок слизистой; углубление в ровной поверхности;
прогрессировать – усиливаться, увеличиваться.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
изначально, делать, цемент, значительный.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
зуб, длина, росток, начало.
прочитайте текст:
ПЕРИОДОНТИТ
периодонтит развивается из зубного мешочка фолликула. Впервые на 
рентгенограмме он выявляется с началом формирования корня зуба и альвео-
лярного отростка, локализуется в пространстве, ограниченном с одной сторо-
ны кортикальной пластинкой стенки лунки, с другой – цементом корня. В не-
сформированном зубе периодонтит простирается от шейки зуба до сформи-
ровавшейся части корня, где сливается с тканью ростковой зоны и находится 
в контакте с пульпой корневого канала. по мере формирования корня длина 
периодонтальной щели увеличивается и уменьшается величина ростковой 
зоны, диаметр апикального отверстия, а следовательно, и контакт с пульпой 
зуба. Заканчивается формирование периодонта примерно через год после 
окончания развития верхушки корня зуба.
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периодонт у ребёнка представлен более рыхлой, чем у взрослого, соеди-
нительной тканью, содержит большее количество клеточных элементов и кро-
веносных сосудов, что делает его более реактивным при воздействии различ-
ных факторов.
строение периодонта не остается стабильным – он перестраивается под 
влиянием функциональной нагрузки. с началом рассасывания корня молоч-
ного зуба, в месте прилегания зачатка постоянного зуба к корню молочного, 
рассасывается губчатое вещество, а затем кортикальная пластинка, ограничи-
вающая периодонтальную щель и цемент корня, что приводит к исчезнове-
нию периодонта в этом участке. по мере рассасывания корня длина перио-
донтальной щели уменьшается и вновь увеличивается контакт периодонта с 
пульпой и губчатым веществом кости. Ширину и форму периодонтальной 
щели изменяют образующиеся в процессе резорбции различной глубины 
ниши в цементе и дентине зуба.
Таким образом, в период развития корней молочных и постоянных зу-
бов, а также рассасывания корней молочных зубов анатомо-физиологической 
особенностью является отсутствие стабильной структуры и толщины перио-
донта в верхушечной части. периодонт в этом участке значительно меньше 
изолирован от корневого канала и находится в контакте с губчатым веществом 
кости, что надо учитывать при лечении периодонтита.
периодонтит однокорневых постоянных зубов является чаще следствием 
острой травмы зуба и реже результатом прогрессирования кариозного про-
цесса. периодонтит преимущественно возникает как осложнение пульпита.
Задания к тексту
1. составьте план текста в форме назывных предложений.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. Расскажите о строении периодонта ребёнка.
4. Когда заканчивается формирование периодонта?
5. Как преимущественно возникает периодонтит?
6. перескажите содержание текста по плану, используя выписанные 
словосочетания и конструкции.
7. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
периодонтита.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
приобретать, предыдущий (случай), прогрессивный, притягивать, молочный 
(зуб).
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
дефектный - дефективный, клеточный – клетчатый.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
однокорневой, рентгенограмма, рассасываться.
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Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
представлять, содержать, формировать, уменьшить, расширить.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) В несформированном зубе периодонтит … ;
б) С началом рассасывания корня молочного зуба,… ;
в) Ширину и форму периодонтальной щели … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Впервые на рентгенограмме он … с началом формирования корня зуба и аль-
веолярного отростка, локализуется в пространстве, ограниченном с одной стороны 





2. Выберите правильный ответ.
Периодонт у ребёнка представлен более рыхлой, чем у взрослого, соединитель-
ной тканью, содержит большее количество клеточных элементов и кровеносных 
сосудов, что делает его более реактивным при воздействии … .
Варианты ответа:
1) различными факторами;
2) различные факторы; 
3) различных факторов;
4) для различных факторов.














Тема 10. ОСТРыЙ ПЕРИОДОНТИТ
Лексический материал
отёк – опухоль вследствие скопления жидкости в тканях;
рассасывание (опухоли) – уменьшение в размере, исчезновение;
благоприятные условия (для чего?) для развития, для лечения;
реакция – ответ организма на те или иные внешние или внутренние 
раздражители;
диффузия – распространение, растекание;
припухлость – болезненно пухлый, опухший;
особенность – характерное, отличительное свойство кого-чего-нибудь;
причина – явление, вызывающее, обусловливающее возникновение 
другого явления; основание, предлог для каких-нибудь действий;
интактный – не поражённый;
гной – жидкость с дурным запахом - продукт гниения, воспаления тканей 
живого организма;
бледный – слабо окрашенный;
травма – повреждение организма внешним воздействием.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
формировать, припухлость, быстро, нарастающий.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
лимфа, бледность, дети, десна.
прочитайте текст:
ОСТРыЙ ПЕРИОДОНТИТ
Эта форма периодонтита у детей нередко сопровождает течение острого 
общего и хронических обострившихся форм пульпита, но может также возни-
кать в процессе лечения пульпита или в первые недели после его завершения. 
Развивается и при острой травме зуба.
Развитию острого периодонтита при воспалении пульпы у детей способ-
ствует широкие верхушечные отверстия в период формирования и рассасыва-
ния корней зубов, создающие благоприятные условия для поступления про-
дуктов воспаленной пульпы в периодонтит. В то же время острый периодон-
тит наблюдается и в зубах со сформированными корнями. очевидно, кроме 
широкого верхушечного отверстия, имеют значение особенности строения 
периодонтита и надкостницы стенки лунки в детском возрасте, что способст- 
вует быстрой реакции его не воздействие неблагоприятных факторов.
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при острой форме апикального периодонтита дети жалуются на посто-
янную ноющую, постепенно нарастающую боль, усиливающуюся при надав- 
ливании либо надкусывании на больной зуб. В выраженной стадии острого 
воспаления появляются отёк десны, припухлость мягких тканей и увеличение 
лимфатических узлов. при осмотре зуб имеет кариозную полость той или 
иной глубины и бывает интактным, что зависит от причины, вызвавшей 
воспаление периодонтита.
В молочных зубах острый периодонтит развивается очень быстро, редко 
носит ограниченный характер и, если не создан отток экссудату, принимает 
диффузное течение с распространением гноя по кости челюсти. Такой путь 
распространения гноя наблюдается часто вследствие особенностей строения 
кости челюсти у детей.
Гнойный экссудат чаще распространяется через губную либо щёчную 
стенку челюстной кости, редко через язычную или по периодонтальной щели. 
Вследствие интоксикации общее состояние ребёнка резко нарушается: он 
бледен, плохо ест, не спит, жалуется на головную боль.
Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. Разделите текст на смысловые абзацы, выделите предложения, несущие 
главную информацию каждого абзаца.
3. составьте план текста в форме назывных предложений.
4. что способствует развитию острого периодонтита при воспалении 
пульпы у детей?
5. Как развивается острый периодонтит в молочных зубах?
6. перескажите подробно содержание текста, используя план, лексичес- 
кий материал, примеры и рассуждения.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
травма, строение, нередко, апикальный, интоксикация.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
язычный - языковой, головной – главный.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
распространение, сформированный, благоприятный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:




а) В то же время … ;
б) При осмотре зуб имеет … ;
в) В молочных зубах … .
Задание 6.
прочитайте и проанализируйте таблицу. Запомните типы вопросов, ко-
торые врач задаёт больному, имеющему симптомы острого серозного периодон-
тита постоянного зуба со сформированным корнем.
Вопросы врача Ответы больного
1. общие жалобы.
- на что Вы жалуетесь?
- что Вас беспокоит?
- что у Вас болит?
- Меня беспокоит зуб.
- У меня болит зуб.
2. Характер боли.
- Какого характера боль Вас беспокоит?
- Какого характера у Вас боль?
- Меня беспокоит боль при 
накусывании.
- У меня появилось чувство 
«выросшего зуба».
3. интенсивность боли.
- Какие боли Вас беспокоят:
сильные или слабые?
- Меня беспокоит постоянно
 нарастающая боль.
4. периодичность боли.




- Где Вы чувствуете (ощущаете) боль?
- Где у Вас болит? В каком месте?
покажите!
- Я чувствую (ощущаю) боль в 
зубе.
- У меня болит здесь (тут).
- Здесь (тут).
6. иррадиация боли.
- боль отдаёт куда-нибудь? - нет. 
7. продолжительность.
- сколько времени обычно продолжает-
ся (длится) боль?
- боль постоянно нарастающая. 
8. повторяемость боли.
- приступы боли повторяются? - Да.
- интенсивность увеличивается 
при накусывании на зуб.
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9. Условия возникновения боли.
- Когда появляется боль? - боль появляется (возникает) 
при накусывании на зуб.
10. Характеристика болевых ощущений 
при дополнительных методах обследо-
вания.
- Какие ощущения возникают во время 
а) зондирования дна кариозной 
полости?
б) реакции на температурные 
раздражители?
в) вертикальной перкуссии?
г) пальпации регионарных 
лимфоузлов?








1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
При острой форме апикального периодонтита дети … на постоянную 
ноющую, постепенно нарастающую боль, усиливающуюся при надавливании либо 





2. Выберите правильный ответ.
Острый периодонтит у детей нередко сопровождает течение острого общего 
и хронических обострившихся форм пульпита, но может также возникать … 
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Тема 11.  ПЕРВИЧНО-КОСТНыЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ И
  ЗАБОЛЕВАНИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО
  СУСТАВА. ОСТЕОАРТРИТ. НЕОАРТРОЗ
Лексический материал
остеоартрит – костно-суставное воспаление;
остеомиелит – воспалительное поражение костей и костного мозга 
человека и животных;
артроз – хроническое заболевание суставов, связанное с нарушением 
обмена веществ и сопровождающееся изменениями в сочленяющихся 
поверхностях;
сочленить – соединить, составить вместе;
очаг – место, откуда что-нибудь распространяется; сосредоточие чего- 
нибудь;
капсула – в животном организме - оболочка, окутывающая различные 
органы и их части, а также патологические образования (внедрившихся в ткань 
паразитов, омертвевшие массы, инородные тела и т.д.); слизистый слой вокруг 
клеток капсульных бактерий; оболочка для жидких и порошкообразных 
лекарств, принимаемых внутрь, приготовляемая из желатина, крахмала;
недоразвитие (чего?) – несформированность;
показано хирургическое вмешательство – рекомендована операция;
реконструкция – коренное переустройство, перестройка по новым 
принципам; восстановление чего-либо по сохранившимся остаткам или 
описаниям.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
лёгкость, возрастной, практически, связочный.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
очаг, длительность, кость, хрящ.
прочитайте текст:
ПЕРВИЧНО-КОСТНыЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ
ВИСОЧНО- НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА ОСТЕОАРТРИТ
Это воспаление сустава, развившееся вследствие повреждения или воспа-
ления суставных концов костей и распространения воспалительного очага на 
элементы сустава, суставный хрящ и надкостницу височной кости, суставную 
капсулу, связочный аппарат сустава. причиной остеоартрита может быть по-
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вреждение сустава при острой травме. Другой причиной остеоартрита явля-
ется остеомиелит суставных концов костей: гематогенных или одонтогенный 
остеомиелит мыщелкового отростка, остеомиелит височной кости вследствие 
распространения гнойного воспаления из полости среднего уха или сосцевид-
ного отростка.
остеоартрит височно-нижнечелюстного сустава изучен мало, редко диаг- 
ностируется и лечится своевременно. исходы остеоартрита зависят от степе-
ни тяжести клинического течения, гибели или сохранности суставного хряща, 
длительности заболевания. остеоартрит практически никогда не завершается 
в детском возрасте полным выздоровлением.
НЕОАРТРОЗ
Это патологическое сочленение, возникшее вследствие смещения го-
ловки нижней челюсти в новое положение под воздействием какого-либо 
патологического процесса. по сравнению с нормальным суставом это всег-
да функционально неполноценное соединение костей. неоартроз височно-
нижнечелюстного сустава – один из видов благоприятного исхода остеоарт- 
рита и может развиваться после внутрисуставных или высоких внесуставных 
переломов. при неоартрозе сохраняются вертикальные движения челюсти 
в полном или несколько ограниченном объёме, позволяющие ребенку нор-
мально принимать пищу и разговаривать.
В случаях легкого клинического проявления неоартроза при отсутствии 
нарушения прикуса и выраженной деформации челюсти лечение не требу-
ется. при деформациях нижней челюсти без нарушения прикуса ограничи-
вается контурной пластикой нижней челюсти. при сильно выраженном не-
доразвитии нижней челюсти и нарушении прикуса показано хирургическое 
вмешательство с реконструкцией ветви и сустава.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. составьте план текста в форме назывных предложений.
4. что может быть причиной остеоартрита?
5. что такое неоартроз?
1. перескажите текст, опираясь на план и выписанный лексический 
материал.
2. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблемам 
остеоартрита и неоартроза.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
сохранять, положительный, полный (объём), деформированный, нижний.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
целый - целостный, смертельный – смертный.
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Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
вмешательство, выздоровление, сосцевидный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
повредить, распространить, воспалить, лечить, двигать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Исходы остеоартрита зависят от … ;
б) При неоартрозе сохраняются … ;
в) При деформациях нижней челюсти … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
При неоартрозе … вертикальные движения челюсти в полном или несколько 






2. Выберите правильный ответ.
Причиной остеоартрита может быть повреждение сустава … .
Варианты ответа:
1) острая травма;
2) для острой травмы;
3) острым травмам;
4) при острой травме.














Тема 12. ОСТРыЙ ОДОНТОГЕННыЙ ОСТЕОМИЕЛИТ
Лексический материал
остеомиелит – воспалительное поражение костей и костного мозга 
человека и животных;
источник – то, что даёт начало чему-нибудь, откуда исходит что-нибудь;
особенность – характерное, отличительное свойство кого-чего-нибудь;
структура – взаиморасположение и связь составных частей чего-нибудь, 
состав;
анатомия – наука о строении организмов;
непосредственный – прямо следующий после кого-чего-нибудь; без 
посредствующих звеньев, участников;
контакт – соприкосновение, тесное общение; взаимодействие в работе, 
согласованность действий;
внедрить (что? во что?) – ввести, укрепить в чем-нибудь;
рудиментарный – зачаточный, недоразвитый, исчезающий, остаточный
периост – надкостница – наружный соединительный слой кости, 
покрывающий её (за исключением суставных поверхностей); за  счёт клеток 
периоста (остеобластов) происходит рост и регенерация костной ткани;
инфекция – проникновение в организм болезнетворных микроорганизмов 
и возникновение при этом сложного комплекса процессов взаимодействия 
организма сними; заражение;
регенерация – восстановление организмом утраченных или повреждённых 
органов и тканей, а также восстановление целого организма из его  части;
расплавить – делать жидким, нагревая, накаливая;
гиперемия – избыточное наполнение кровью сосудов какого-либо органа 
или части тела вследствие расширения мельчайших артериальных сосудов 
и усиленного притока артериальной крови (активная гиперемия) или при 
затруднении оттока венозной крови (пассивная, застойная гиперемия);
инфильтрат – скопление в ткани клеточных элементов, крови, лимфы и 
пр., сопровождающееся местным уплотнением и увеличением объёма  ткани;
инфильтрация – процесс проникновения в ткани организма и 
пропитывания их клетками, биологическими жидкостями (кровь, лимфа), 
химическими веществами;
отслоить – заставить осесть слоями, отделить слоями;
скопление (кого? чего?) – большое количество скопившихся где-нибудь 
людей, предметов;
абсцесс – гнойник, нарыв, ограниченное скопление гноя в тканях или 
органах;
зачаток – зародыш; отмирающий остаток недоразвитого органа в 
организме, рудимент.
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Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
встречать, время, мягкость, гибель.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
физиология, кариес, минерал, нежность.
прочитайте текст:
ОСТРыЙ ОДОНТОГЕННыЙ ОСТЕОМИЕЛИТ
одонтогенный остеомиелит – инфекционное воспалительное заболева-
ние, развившееся в челюстных костях, при котором источником инфекции 
являются пораженные кариесом и инфицированные зубы. Зубы придают че-
люстным костям анатомическую особенность, не встречающуюся в других от-
делах скелета. Только в челюстях костная ткань находится в непосредственном 
контакте с источником инфекции, откуда она может поступать длительное 
время. Это делает механизм развития одонтогенного остеомиелита непохо-
жим не механизм развития при других путях внедрения инфекции.
В основе острого остеомиелита лежит гнойный процесс, вызывающий 
рассасывание и расплавление костного вещества. В начале заболевания отме-
чаются активная гиперемия, воспалительный отёк и клеточная инфильтрация 
костного мозга. Гиперемия сосудов распространяется на сосуды слизистой 
оболочки полости рта и мягкие ткани, окружающие челюсть. отмечается вос-
палительная инфильтрация слизистой оболочки и мягких тканей лица с раз-
витием воспалительных инфильтратов. острое воспаление периоста и мягких 
тканей начинается одновременно с развитием воспалительного очага в кости. 
В кости распространение гнойного экссудата происходит по костномозговым 
пространствам и костным структурам. процесс захватывает губчатое вещество 
кости и распространяется на корковое вещество, покрывающее челюсть.
В очагах скопления гнойного экссудата происходят расплавление и гибель 
костного вещества. Разрушая кость, гнойный экссудат проникает под надкост-
ницу, отслаивает её от кости и образует разлитые поднадкостничные абсцес-
сы. интенсивность распространения воспаления в костях у детей зависит от 
активности физиологической перестройки кости в периоды её роста, форми-
рования, прорезывания и смены зубов. В детском возрасте недостаточная ми-
нерализация растущих костей с преобладанием в них органических веществ, 
нежность костных структур губчатого вещества, тонкость коркового слоя кости 
способствуют распространению экссудата по кости. начав своё развитие в об-
ласти молочных моляров или первого постоянного моляра, воспалительный 
процесс за несколько дней от начала острого воспаления распространяется по 
верхней челюсти на кость передней стенки, окружающей зачатки постоянных 
зубов. на нижней челюсти процесс распространяется сзади по телу челюсти, 
поражая задние отделы тела, иногда угол и ветвь челюсти.
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Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. составьте план текста в форме вопросительных предложений.
3. перескажите текст, опираясь на план и выписанный лексический 
материал.
4. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
острого одонтогенного остеомиелита.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
заражение, нарыв, рудимент, активный, задний.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
инфицированный - инфекционный, интенсивность – интенсификация.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
костномозговой, одновременно, поднадкостничный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
расплавить, отслоить, инфицировать, скопить, преобладать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Только в челюстях костная ткань … ;
б) В кости распространение гнойного экссудата … ;
в) В детском возрасте недостаточная минерализация … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Только в челюстях костная ткань … в непосредственном контакте с 
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2. Выберите правильный ответ.
Интенсивность распространения воспаления в костях … зависит от 
активности физиологической перестройки кости в периоды её роста, формирования, 





















Тема 13.  ОПУХОЛИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
  ЧЕЛЮСТНО-ЛИцЕВОЙ ОБЛАСТИ И ШЕИ.
  ДОБРОКАЧЕСТВЕННыЕ ОПУХОЛИ. ФИБРОМА
Лексический материал
Фиброма – доброкачественная опухоль из соединительной ткани;
фиброаденома – доброкачественная опухоль из железистой и соедини-
тельной ткани;
фибромиома – доброкачественная опухоль из мышечной и соединитель-
ной ткани;
отграничивать – отделять;
ороговеть – затвердеть, покрывшись роговыми чешуйками;
экспансивный – бурно проявляющий свои чувства;
травмировать – нанести повреждение организму внешним воздействием;
удалить (что?) – вырвать, вынуть, вывести;
гистология – наука о тканях многоклеточных животных и человека, изуча-
ющая развитие, строение и функциональные свойства тканей в норме;
иногда – время от времени, в некоторых случаях;
альвеолярный – имеющий ячеистое строение;
наружный – внешний, обращённый наружу;
внутренний – находящийся внутри;
невнятный – плохо слышный, неотчётливый, непонятный;
запущенный – застарелый, не излеченный вовремя;
разрежение (ткани) – разделение;
дифференцировать – различать;
гингивит – воспаление дёсен;
гипертрофия – болезненное или чрезмерное увеличение объёма какого- 
нибудь органа или ткани;
реактивность (организма) – способность отвечать на воздействие извне;
влияние – действие, оказываемое кем-чем-нибудь на кого-что-нибудь; 
воздействие;
наследственность – совокупность природных свойств организма, получае-
мых от родителей и способных передаваться от поколения к поколению;
наследство – имущество, переходящее после смерти владельца к новому 
лицу;
наследие – явление культуры, быта и т.п., полученное от предыдущих 
эпох, от прежних деятелей;
подобный – такой, как этот; похожий;
пубертатный период – период полового созревания;
родственник – тот, кто находится в родстве с кем-нибудь;
эндокринный – относящийся к железам внутренней секреции.
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Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
подвижность, выздороветь, опухать, возраст.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
экспансия, волокно, подобие, хирург.
прочитайте текст:
ОПУХОЛИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИцЕВОЙ ОБЛАСТИ
И ШЕИ. ДОБРОКАЧЕСТВЕННыЕ ОПУХОЛИ. ФИБРОМА
Фиброма органов полости рта чаще всего встречается в возрасте от 6 до 
15 лет, иногда обнаруживается у детей грудного возраста, имеет шаровидную 
форму, отграничена от соседних тканей. она может быть на ножке или иметь 
широкое основание. Фиброма, как правило, покрыта неизмененной слизис- 
той оболочкой. В отличие от папилломы эпителий слизистой оболочки над 
опухолью никогда не ороговевает и поверхность её бывает гладкой и розовой. 
она безболезненна, смещается вместе со слизистой оболочкой, обладает экс-
пансивным ростом, в размерах увеличивается очень медленно. Располагаясь 
в местах, не подвергающихся травмированию, может длительное время оста-
ваться стабильной по размерам.
Микроскопически фиброма представляет собой опухоль, построенную 
по типу зрелой волокнистой соединительной ткани. В зависимости от гисто-
логического строения различают плотную и мягкую фиброму.
лечение фибром полости рта – хирургическое: удаление опухоли в преде-
лах здоровых тканей, обеспечивает надежный результат.
Фиброма дёсен чаще встречается у детей в возрасте от 11 до 15 лет. Это свое- 
образное бугристое плотное разрастание фиброзной ткани, иногда захваты-
вающее значительные участки десны, покрывающей альвеолярный отросток 
с наружной и внутренней сторон. при фиброматозе дёсен нередко отмеча-
ются деформация челюстных костей, невнятная речь, затрудненное жевание. 
Рентгенологически определяется адентия молочных и постоянных зубов, а в 
запущенных случаях – разрежение костной ткани альвеолярного отростка и 
подвижность зубов. Дифференцировать следует в первую очередь от гипер-
трофического гингивита.
К предлагающим моментам относятся следующие факторы:
- изменение реактивности организма, например в период прорезывания 
постоянных зубов;
- влияние наследственности, так как нередко отмечается наличие подоб-
ных разрастаний у близких и дальних родственников;
- эндокринные сдвиги в препубертатном периоде.
лечение фиброматоза – хирургическое: при обширных разрастаниях 
должно проводиться в несколько этапов.
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Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. составьте план текста в форме назывных предложений.
4. поставьте вопрос к каждому абзацу текста.
5. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
фиброматоза.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
деформация, бурный (рост), травмировать, тип (ткани), невнятность.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
наследство - наследие - наследственность, редкий – редкостный.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
микроскопический, рентгенологический, шаровидный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
основать, ороговеть, построить, жевать, предлагать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Она безболезненна, смещается вместе … ;
б) Располагаясь в местах, … ;
в) Рентгенологически определяется адентия … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
В отличие от папилломы эпителий слизистой оболочки над опухолью никогда 
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2. Выберите правильный ответ.
Это своеобразное бугристое плотное разрастание … , иногда захватывающее 





3) для фиброзной ткани;
4) фиброзной ткани.















Тема 14.  ОПУХОЛИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИцЕВОЙ
  ОБЛАСТИ И ШЕИ. ДОБРОКАЧЕСТВЕННыЕ ОПУХОЛИ. 
  МИКСОМА. МИОМА. ЛИПОМА. 
  СОСОЧКОВыЕ ОПУХОЛИ
Лексический материал
преимущественно – главным образом, по преимуществу;
нечётко – неясно, неточно, невразумительно;
консистенция – состояние подвижности (густота) высоковязких жидкос- 
тей;
склонность – предрасположенность к чему-нибудь;
злокачественный – очень опасный, грозящий смертью;
доброкачественный – не злокачественный;
переродиться – стать совершенно иным, обновиться, преобразиться; утра-
тить прежние ценные свойства, выродиться;
миобласты – молодые мышечные клетки у животных и человека, из ко-
торых в процессе развития зародыша, а также при регенерации скелетной 
мускулатуры в послезародышевый период развития организма образуются 
поперечнополосатые мышечные  волокна;
папиллома – сосочковая опухоль;
покров – верхний наружный слой, покрывающий что-нибудь;
примыкать – плотно придвигать, присоединять; находиться совсем 
рядом;
сочетание – соединение, расположение чего-нибудь, образующее 
единство, целое;
рак – род злокачественной опухоли;
дольчатый – состоящий из долей, из долек;
в пределах – в пространственных или временных границах чего-то;
локализировать – отграничить что-либо определённым местом, не 
допускать распространения чего-либо дальше определённого места;
смешанный – образовавшийся путём смешения чего-нибудь, помеси; 
составленный или составившийся из разнородных, разных частей, элементов, 
участников;
иссечь – изрубить, рассечь чем-нибудь во многих местах;
рецидив – повторное проявление болезни после кажущегося 
выздоровления.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
оперативный, зрелость, отрицать, окраска.
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Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
язык, щека, соединение, эпителий.
прочитайте текст:
ОПУХОЛИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИцЕВОЙ ОБЛАСТИ
И ШЕИ. ДОБРОКАЧЕСТВЕНыЕ ОПУХОЛИ. МИКСОМА
Миксома – опухоль, состоящая из слизистой ткани, наблюдается в полости 
рта редко и преимущественно у детей 6-10 лет. опухоль округлой узловатой 
формы, серо-грязного или желтоватого цвета, нечётко отграничена, мягкой 
консистенции, склонна к злокачественному перерождению. лечение – опера-
тивное. Рекомендуется удалять вместе с окружающей здоровой тканью.
МИОМА
Миома, образующаяся из миобластов (миобластомиома), впервые описа-
на А. и. Абрикосовым в 1925году. 
Миомы встречаются у детей грудного возраста в языке, где они распола-
гаются у края его, непосредственно под эпителиальным покровом. Элементы 
опухоли, исходящие из мышечной ткани языка, примыкают вплотную к эпи-
телиальному слою. Эпителий при этом подвергается атипическому разрас-
танию; описаны случаи сочетания миомы с плоскоклеточным раком. иногда 
миома полости рта имеет дольчатое строение.
Другой, более редкий тип миомы встречается у новорождённых на десне в 
виде сидящей на ножке кругловатой опухоли размером с вишнёвую косточку 
или меньше.
большинство авторов считают, что миомы имеют дизонтогенетическое 
происхождение и лишь небольшая часть их возникает на почве регенерации 
мышцы при её повреждении. принимая во внимание опубликованные в ли-
тературе случаи перехода миом в злокачественные опухоли, необходимо мио-
мы удалять как можно раньше и в пределах здоровых тканей.
ЛИПОМА
липома – доброкачественная опухоль, которая часто локализуется под 
слизистой оболочкой языка, щеки, нижней губы, а нередко и в других мягких 
тканях лица. опухоль состоит из обычной зрелой жировой ткани, никогда не 
достигает особенно больших размеров. Долгое время размеры липомы оста-
ются стабильными. она обнаруживается у детей в возрасте от 3 до 10 лет.
В полости рта липома локализуется на спинке или кончике языка, рас-
полагаясь в мышечном или подслизистом слое, на дне полости рта – над или 
под m. mylochyoideus. Встречаются липомы на мягком и твёрдом нёбе, десне, 
а также в области щёчной мышцы.
Дифференцировать липому щеки следует от кистевидных образований 
стенонова протока. при расположении в толще языка её легко принять 
за фиброму или нераспавшуюся тумму. от последних липома отличается 
тем, что отграничена от других тканей и подвижна в самой толще языка; 
серологические реакции отрицательны. липому твёрдого неба следует 
дифференцировать от «смешанной» опухоли.
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СОСОЧКОВыЕ ОПУХОЛИ
сосочковые опухоли – папилломы слизистой оболочки полости рта у де-
тей встречается довольно часто во всех возрастных периодах с локализацией 
чаще всего на языке и губах, реже на внутренней поверхности щёк. У детей 
младшего возраста преобладают папилломы мягкие, состоящие из соеди-
нительных сосочков, покрытых многослойным плоским эпителием. неоро-
говевающие папилломы слизистой оболочки полости рта обычно бывают 
бледно-розового цвета и по окраске не отличаются от окружающей слизистой 
оболочки. Располагаясь на языке и красной кайме губ, они имеют широкое 
основание. лечение папилломы хирургическое: иссечение опухоли. Рецидивы 
наблюдаются редко.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. что представляет собой миксома?
4. Где у детей грудного возраста встречаются миомы?
5. Как следует дифференцировать липому щеки?
6. Какие папилломы преобладают у детей младшего возраста?
7. составьте план текста в форме назывных предложений.
8. перескажите содержание текста по плану, используя выписанные 
словосочетания и конструкции.
9. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
доброкачественных опухолей мягких тканей.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
доброкачественная (опухоль), отрицательная (реакция), нижняя (челюсть), 
редко, стабильность.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
кожистый - кожный, дифференциация – дифференцирование.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
плоскоклеточный, новорождённый, кистевидный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
сочетать, набухать, иссечь, окрашивать, состоять.
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Задание 5.
Закончите предложения:
а) Миомы встречаются у детей грудного возраста … ;
б) В полости рта липома локализуется … ;
в) Располагаясь на языке и красной кайме губ, … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
 Липома – доброкачественная опухоль, которая часто … под слизистой 





2. Выберите правильный ответ.
Неороговевающие папилломы … полости рта обычно бывают бледно-розового 




3) для слизистой оболочки;
4) слизистой оболочкой.












Тема 15. НЕКАРИОЗНыЕ ПОРАЖЕНИЯ ТВЁРДыХ
  ТКАНЕЙ ЗУБА. ГИПОПЛАЗИЯ
Лексический материал
Гипоплазия – недоразвитие ткани, органа, части тела или целого 
организма;
кариес– разрушение ткани кости или зуба вследствие воспалительно- 
дистрофических процессов;
обусловить – ограничить каким-нибудь условием, явиться причиной чего-
нибудь, вызвать что-нибудь;
беременность – состояние женщины (и живородящих вообще) в период 
развития в организме зародыша, плода;
токсикоз – болезненное состояние организма при отравлении токсинами;
обмен веществ – совокупность процессов, происходящих в организме при 
усвоении пищи;
недоношенный – родившийся до истечения нормального срока беремен-
ности;
фронтальный – направленный в сторону фронта, лобовой, передний;
пятно – место иной окраски на какой-нибудь поверхности, а также место, 
запачканное чем-нибудь;
дефект – изъян, недостаток, недочёт;
рентгенография – метод рентгенологического исследования, заключаю-
щийся в получении на специальной плёнке или пластинке снимка (рентгено-
граммы) с помощью рентгеновского излучения;
облучить – подвергнуть действию каких-нибудь лучей, ионизирующему 
излучению;
восприимчивость – резистентность;
эстетический – удовлетворяющий требованиям эстетики;
пломбировать – класть пломбу;
композитный – смешанный.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
поместить, пломбировочный, условие, режущий.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
твёрдость, кость, очаг, эмаль.
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прочитайте текст:
НЕКАРИОЗНыЕ ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДыХ ТКАНЕЙ ЗУБА. ГИПОПЛАЗИЯ
некариозные нарушения цвета и структуры твердых тканей зуба возника-
ют у детей главным образом в период фолликулярного развития зуба и явля-
ются по существу пороками развития. Выделяют три вида гипоплазий тканей: 
системную, очаговую и местную.
системная гипоплазия. обусловлена нарушением обмена в связи с раз-
личными заболеваниями матери или ребенка в период формирования зубов. 
Молочные зубы у доношенных детей поражаются очень редко, только при 
токсикозах и других заболеваниях матери во второй половине беременности. 
У недоношенных детей системная гипоплазия чаще выявляется на клыках, у 
шеек резцов, на жевательных поверхностях моляров. Значительно чаще наб- 
людают гипоплазию в зубах постоянных, особенно у первых моляров и у 
фронтальных зубов. Гипоплазия бывает в виде пятен, ямок, бороздок. иногда 
наблюдается полное отсутствие эмали. пятна и дефекты симметричны, рас-
положены параллельно режущему краю и выявляются на всех зубах, форми-
рующихся в один период.
Местная гипоплазия. обусловлена травмой фолликула или воспалитель-
ным процессом при периодонтите молочного зуба. лёгкие поражения про-
являются изменением окраски одного из зубов (пятна меловидные, жёлтые); 
при более тяжёлых нарушениях изменены формы и размеры зуба, а также 
структура тканей. необходима рентгенография зуба с местной гипоплазией, 
так как нередко поражена и ростковая зона зуба, в связи с чем корень его оста-
ется несформированным, а в окружающей костной ткани выявляются измене-
ния, характерные для хронического периодонтита.
очаговая гипоплазия (одонтодисплазия). Редкое поражение группы ря-
дом расположенных зубов одной стороны одной из челюстей, чаще неясной 
этиологии. Групповое поражение может быть также обусловлено челюстно-
лицевой травмой, облучением, хроническим остеомиелитом. системная и 
местная гипоплазия у восприимчивых к кариесу детей часто осложняется 
этим заболеванием. по эстетическим показаниям дефекты эмали иногда 
пломбируют композитными материалами.
Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. составьте план текста в форме назывных предложений.
3. Когда главным образом возникают у детей некариозные нарушения 
цвета и структуры твердых тканей зуба?
4. чем обусловлена системная гипоплазия?
5. чем обусловлена местная гипоплазия?
6. что представляет собой очаговая гипоплазия?
7. перескажите текст, опираясь на план и выписанный лексический 
материал.




Замените синонимами следующие слова:
фронтальный, ямка, травма, порок, структура.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
дефектный - дефективный, системный – систематический.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
рентгенография, восприимчивый, недоношенный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
заболевать, показать, окружать, поражать, пломбировать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Молочные зубы у доношенных детей … ;
б) Гипоплазия бывает в виде … ;
в) Групповое поражение может быть также обусловлено … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
У недоношенных детей системная гипоплазия чаще … на клыках, у шеек резцов, 





2. Выберите правильный ответ.
Системная гипоплазия обусловлена … обмена в связи с различными 
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Тема 16. ПОВРЕЖДЕНИЕ ЗУБОВ
Лексический материал
положение – местонахождение в пространстве; расположение, постановка 
тела или частей его, поза; состояние кого-чего-нибудь, обстоятельства, 
сложившиеся для кого-чего-нибудь;
ряд – линия ровно расположенных однородных предметов; совокупность 
каких-нибудь явлений, следующих или расположенных в определённой по-
следовательности;
нагрузка – то, что нагружено, приходится на что-нибудь, выполняется 
кем- чем-нибудь;
удар – резкий, сильный толчок, прикосновение к кому-чему-нибудь с си-
лой; звук (звон, грохот, треск) от такого толчка, а также вообще отрывистый 
звук, стук; кровоизлияние в мозг, паралич;
обращение с кем? с чем? (людьми, техникой) – умение поступать, вести 
себя по отношению к кому-чему-нибудь;
погрешность – ошибка, промах;
раскусывание – разъединение, кусая;
аномалия – неправильность, отклонение от нормы, от общей закономер-
ности;
потеря – то, что потеряно, утрата, лишение чего-нибудь;
опорный зуб – являющийся опорой, представляющий собой опору, 
основу чего-нибудь;
конструкция – состав и взаимное расположение частей какого-нибудь 
строения, сооружения, механизма, а также само строение, сооружение, 
машина с таким устройством;
фиксация – установление, определение чего-либо; регистрация, отметка, 
заметка; закрепление в определённом положении чего-либо; обработка клеток, 
тканей, органов (а иногда и целых организмов) специальными веществами 
– фиксаторами (формалином, спиртом, ацетоном и др.), позволяющая 
сохранить их прижизненную структуру и предохранить от дальнейших 
изменений; закрепление;
ушиб – ушибленное место
ушибить – повредить, причинить боль ударом;
вывих – смещение кости в суставе, а также место, где произошло такое 
смещение; ненормальность;
перелом – место, по которому что-нибудь переломлено; нарушение 
целости кости человека, животного;
ликвидация – прекращение деятельности чего-нибудь; уничтожение кого-
чего-нибудь.
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Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
ликвидировать, неправильный, ошибка, перелом.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
рентгенология, ткань, спорт, срок.
прочитайте текст:
ПОВРЕЖДЕНИЕ ЗУБОВ
под травмой зуба понимают нарушение анатомической целости зуба, 
окружающих его тканей или изменение положения зуба в зубном ряду. Трав-
мы различают по сроку возникновения, этиологическому фактору и клинико-
рентгенологическому проявлению. по сроку возникновения выделяют острую 
травму, возникшую вследствие одномоментно действующей причины, и хро-
ническую, развившуюся в результате влияния на зуб повышенной нагрузки в 
течение продолжительного времени.
Этиология острой и хронической травмы неодинакова. острую травму 
вызывает удар по зубу при падении, занятиях спортом, во время игры, при 
неправильном пользовании транспортом, неумелом обращении с животны-
ми, погрешности врача во время лечения зубов, раскусывании твёрдой пищи. 
Хроническая травма зуба возникает при повышенной нагрузке на зуб во время 
функции, возможной при некоторых аномалиях положения одного или не-
скольких зубов, прямом и глубоком прикусе, потере группы рядом располо-
женных зубов, при ошибках в протезировании (неправильный выбор опор-
ных зубов), погрешностях терапевтического лечения. Кроме того, причинами 
хронической травмы могут быть неправильная конструкция или фиксация 
ортодонтического аппарата, создающего чрезмерное давление на зуб в том 
или ином направлении, а также вредные привычки.
Разделение травмы на острую и хроническую необходимо для выбора ме-
тода лечения. при острой (одномоментной) травме метод лечения зависит от 
вида её (ушиб, вывих, перелом) и времени, прошедшего с момента травмы 
до обращения к врачу. при хронической травме необходимо, прежде всего, 
исключить причину, приводящую к тем или иным изменениям в зубе или 
окружающих его тканей, а затем принять меры к ликвидации последствий, 
которые вызвала данная травма.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. составьте план текста в форме назывных предложений.
3. составьте тезисы, опираясь на план.
4. что называют травмой зуба?
5. что вызывает острую травму?
6. Каким образом возникает хроническая травма зуба?
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7. Для чего необходимо разделение травмы на острую и хроническую?
8. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
повреждения зубов.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
различать, продолжительное (время), метод, погрешность, конструкция.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
целый - цельный - целостный, хронический - хронологический.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
переключение, одномоментный, расположить.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
причинять, ударять, обращать, раскусывать, функционировать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Травмы различают …;
б) Острую травму вызывает … ;
в) Хроническая травма зуба возникает при … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
По сроку возникновения … острую травму, возникшую вследствие  одномо-
ментно действующей причины, и хроническую, развившуюся в результате влияния 





2. Выберите правильный ответ.
При хронической травме необходимо, прежде всего, исключить причину, при-
водящую к тем или иным изменениям в зубе или окружающих его тканей, а затем 
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3) которые;
4) при которых.







Тема 17. УШИБ ЗУБА
Лексический материал
больной жалуется – пациента беспокоит;
надавить – слегка нажать;
периапикальный – находящийся вокруг верхушки корня зуба;
периодический – появляющийся через определённые промежутки 
времени, в определённые сроки; возвращающийся, вновь наступающий;
дифференциальный – различный, неодинаковый при разных условиях; 
различительный;
шлифовать – обрабатывать поверхность металла, дерева и т.п. трением 
для придания гладкости, определённой формы;
сошлифовывание – снятие, убирание неровности с поверхности путём 
трения для придания определённой формы;
противоположный – расположенный напротив; совершенно не исходный, 
противоречащий другому;
манипуляция – движение рук, связанное с выполнением определённой 
задачи;
трепанация – хирургическая операция вскрытия костной полости;
пломбирование – накладывание пломбы в какую-то полость (обычно 
зуба);
отбелить – выбелить, сделать белым, подвергая специальной обработке.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
запломбировать, трепанация, диагноз, спокойный.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
пища, аномалия, манипуляция, противоположность, очередь.
прочитайте текст:
УШИБ ЗУБА
Ушиб зуба - наиболее лёгкий вид поражения. В первую очередь страдает 
периодонт, поэтому больной жалуется на боль при надавливании на зуб. по-
ложение зуба не изменено и на рентгенограмме нет отклонений от нормы в 
околозубных тканях.
при сдавливании тканей периодонта во время травмы возможен разрыв 
сосудисто-нервного пучка у верхушки корня зуба, приводящий к гибели пуль-
пы. поэтому для определения состояния применяется электроодонтодиагнос- 
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тика в первые дни после травмы, а затем через 3-2 недели. Данные повторного 
исследования являются решающими.
У маленьких детей о гибели пульпы свидетельствует развитие хроничес- 
кого воспаления периодонта спустя некоторое время после травмы или из-
менение окраски коронки, появление свища на десне или изменения в пе-
риапикальных тканях, которые выявляются при периодически проводимом 
рентгенологическом исследовании. Для выявления ранних изменений в зубе 
в периодонте дети с ушибом зуба должны наблюдаться на диспансерном 
наблюдении.
Дифференциальный диагноз следует проводить от перелома корня, ино-
гда имеющего одинаковый с ушибом зуба клиническую картину.
лечение. при сохранённой живой пульпе необходимо создать покой зубу, 
для чего на время исключается употребление твёрдой пищи или травмиро-
ванный молочный зуб выключают из контакта путём сошлифовывания зуба 
противоположной челюсти. подобные манипуляции не следует проводить с 
постоянным зубом.
при гибели пульпы зуб надо трепанировать, запломбировать канал, при 
необходимости провести отбеливание коронки, а затем запломбировать 
полость зуба.
Задания к тексту
1. составьте план текста в форме назывных предложений.
2. Выпишите опорные словосочетания.
3. почему больной жалуется на боль при надавливании на зуб?
4. что свидетельствует о гибели пульпы у маленьких детей?
5. Как лечат ушиб зубов у детей?
6. перескажите подробно содержание текста, используя лексический 
материал, примеры и рассуждения.
7. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме ушиба 
зуба.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
постоянный (зуб), разрыв, отклонение, мёртвый, изменять.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
формовой - форменный, диагностический - диагностированный.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
околозубная (ткань), электроодонтодиагностика, сошлифовывать.
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Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
отбеливать, пломбировать, выключить, выявлять, надавливать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) При сдавливании тканей периодонта во время травмы …;
б) У маленьких детей о гибели пульпы свидетельствует … ;
в) Дифференциальный диагноз следует проводить … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Для определения состояния пульпы после ушиба …  электроодонтодиагности-





2. Выберите правильный ответ.
При сохраненной живой пульпе необходимо создать покой зубу, для чего на вре-
мя исключается употребление … или травмированный молочный зуб выключают 




3) для твёрдой пищи;
4) твёрдой пищей.
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Тема 18.  ОРТОДОНТИЯ
Лексический материал
основатель – тот, кто основал что-нибудь;
съёмный – такой, который можно снимать, не прикреплённый к чему-
нибудь;
дозирование, дозировка – разделение на дозы, на части;
тяга – тянущая, движущая сила;
реформа – преобразование, изменение, переустройство чего-нибудь;
трактат – научное сочинение;
звание – официально присвоенное наименование, определяющее степень 
заслуг, служебного положения, квалификации в области какой-нибудь 
деятельности;
существенно – крайне важно, необходимо;
дуга – часть окружности или другой кривой линии;
стойкий – прочный, неослабевающий; упорный;
обеспечить – снабдить чем-нибудь в нужном количестве; сделать вполне 
возможным, действительным, реально выполнимым; предоставить достаточ-
ные материальные средства к жизни;
нормализовать – подчинить норме; сделать нормальным;
гармония – согласованность, стройность в сочетании чего-нибудь;
качественный – лучший, высокий по качеству;
аналогичный – сходный, подобный;
способствовать – оказывать помощь, содействовать; быть причиной, 
помогать возникновению, развитию чего-нибудь;
технология – совокупность производственных процессов в определённой 
отрасли производства, а также научное описание способов производства.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
форма, основатель, правильный, повышать.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
наука, практика, метод, врач.
прочитайте текст:
ОРТОДОНТИЯ
первые сведения об ортодонтии появились в книге Цельса под названием 
«De medicina» (1 в. до н.э.). на протяжении почти двух тысячелетий никаких 
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других упоминаний об ортодонтии или исправлении зубов не встречалось. В 
1619 г. Г.Фабрициус описал метод исправления положения отдельных зубов.
первым основателем ортодонтической науки был н.В.Кингслей. В 1879 г. 
он предложил съёмные ортодонтические аппараты. Фаррара считают отцом 
современной ортодонтии. он первым высказал идею о дозировании силы, 
применяемой в ортодонтической практике. В 1892 г. была предложена систе-
ма межчелюстной тяги, известной в ортодонтии под названием АВс (Энгль, 
беккер, Кез).
Зубное протезирование в нашей стране начало развиваться в 18 в. благо-
даря реформам петра 1. Значительным шагом в развитии медицинской нау-
ки стала организация петром 1 Академии наук. В трактатах М.В.ломоносова 
было отмечено, что состояние всего организма часто зависит от состояния зу-
бов и полости рта, особенно у детей в период формирования зубов. В 1780 г. 
было введено звание «зубной врач», официально установленное только в 
1808 г., а в 1839 г. появилось официальное звание «дантист».
что такое ортодонтия, каково её определение и чем занимается врач-
ортодонт? и в настоящее время этот, казалось бы, простой вопрос не решён.
Термин «ортодонтия», предложенный ле Фулон в 1840 г., от греч. orthos 
– прямой и odontos (odus, odonteus – зуб), вначале соответствовал тому, чем 
занималась на то время ортодонтия, т.е. исправлению положения отдельных 
зубов. со временем границы ортодонтии существенно изменились. Врачи на-
чали заниматься лечением аномалий формы зубных дуг, исправлением при-
куса, детским зубочелюстно-лицевым протезированием и ортопедией.
что же такое ортодонтия сегодня? чем она занимается, её определение?
ортодонтия – наука, которая занимается изучением этиологии, патоге-
неза, клинической картины, диагностики, методов лечения и профилактики 
стойких аномалий и деформаций зубочелюстного аппарата у детей и взрос-
лых, а также этиологией, патогенезом, клинической картиной, диагностикой, 
методами лечения и профилактикой дефектов зубов, зубных рядов и лица у 
детей.
ортодонтия представляет собой сложную многообразную дисциплину, 
которая занимается не только исправлением положения зубов, зубных рядов 
и прикуса, но и обеспечением правильного роста челюстей, исправлением 
формы лицевого отдела черепа, нормализацией функций зубочелюстного 
аппарата, восстановлением эстетической гармонии лица.
Кого же лечит врач-ортодонт? К недавнему времени возраст пациентов 
был ограничен 18 годами. А как же дальше? Кто должен лечить больных в 
возрасте 20, 25, 30 лет и т.д.? Раньше считалось, что этим должны занимать-
ся врачи-ортопеды, поскольку вторичная деформация зубов, возникающая 
из-за несвоевременного протезирования без ортодонтической подготовки, не 
позволяет протезировать пациентов, тем более качественно. В то же время в 
большинстве медицинских университетов Украины ортодонтию излагают 
на кафедрах детской стоматологии. Только в национальном медицинском 
университете им. А.А.богомольца (Киев) преподавание ортодонтии ведётся 
на главной в Украине кафедре ортодонтии и пропедевтики ортопедической 
стоматологии и в Украинской медицинской стоматологической академии 
(полтава) на кафедре ортодонтии и последипломного образования врачей-
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ортодонтов. следует заметить, что киевская школа врачей-ортодонтов – самая 
давняя в стране, поскольку первая кафедра ортодонтии была создана в Киеве 
в 1923 г. первым деканом одонтологического факультета Киевского института 
здравоохранения К.п.Тарасовым. Аналогичные кафедры появились в Москве 
и ленинграде только в конце сороковых годов 20 столетия.
В последние годы интерес к ортодонтии как науке значительно возрос. 
Этому способствовало появление новых материалов, методик, технологий. не 
менее важным является повышение культурного уровня жителей планеты и 
нашего государства.
В настоящее время врачи-ортодонты занимаются лечением пациентов с 
рождения и дальнейший их возраст не ограничен.
 основной задачей ортодонтической профилактики и лечения является 
создание таких условий, при которых жевательный аппарат мог бы развивать-
ся в нормальном направлении.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. составьте план текста в форме назывных предложений.
3. составьте тезисы, опираясь на план.
4. Кто стоял у истоков ортодонтической науки?
5. Как зубное протезирование зародилось в нашей стране?
6. что изучает ортодонтия как наука?
7. Кого лечат врачи-ортодонты?
8. Где обучают врачей-ортодонтов?
9. приведите дополнительно известные Вам сведения по вопросу  
развития ортодонтии.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
исправление, аномалия, профилактика, гармония, аналогичный.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
съёмный - съёмочный, обеспечение – обеспеченность.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
современный, здравоохранение, многообразный.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:




а) Зубное протезирование в нашей стране …;
б) Ортодонтия представляет собой … ;
в) Этому способствовало появление … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
На протяжении почти двух тысячелетий никаких других упоминаний об 





2. Выберите правильный ответ.
Врачи начали заниматься лечением аномалий формы зубных дуг, исправлением 
прикуса, детским зубочелюстно-лицевым … .
Варианты ответа:
1) протезирование и ортопедия;
2) протезированием и ортопедией;
3) для протезирования и ортопедии;
4) при протезировании и ортопедии.












В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко286
Тема 19. АНОМАЛИИ ПРИКУСА
Лексический материал
прикус – положение зубов при сомкнутых челюстях;
окклюзия – смыкание зубов верхней и нижней челюсти;
аномалия – отклонение от нормы, от общей закономерности, 
неправильность;
соотношение – взаимная связь между чем-нибудь, отношение;
сомкнуть – соединить вплотную; сделать сплошным, цельным;
функциональный – вызванный функционированием чего-нибудь, завися-
щий от деятельности, а не от структуры, строения чего-нибудь;
равновесие – устойчивое соотношение между чем-нибудь;
смена зубов – замена другими (молочных постоянными);
перестроить – произвести переделку; построить, переделать по-новому, 
внеся изменения в порядок, систему чего-нибудь;
координировать – согласовать, установить целесообразное соотношение 
между какими-нибудь действиями, явлениями;
детерминировать – определять, обусловливать;
полноценный – имеющий полную, установленную цену; полностью 
соответствующий требованиям;
сопоставить – рассмотреть, обсудить, сравнивая с кем-чем-нибудь для 
получения какого-нибудь вывода;
мимика – движения лицевых мышц, выражающие внутреннее душевное 
состояние.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
оценивать, координированный, форма, лицо.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
аномалия, мышца, физиология, череп.
прочитайте текст:
АНОМАЛИИ ПРИКУСА
прикус - соотношение зубных рядов в положении центральной окклюзии. 
Характер смыкания зубных рядов зависит от числа, размера, формы челюст-
ных костей и расположения их в костях черепа. Различают физиологический 
и патологический прикус.
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Физиологический прикус. при физиологическом прикусе наблюдается 
функциональное равновесие в различных группах мыщц-антагонистов как на 
правой, так и на левой половине лица.
период смены зубов продолжается с 6-7 до 13-14 лет. начинается с момен-
та физиологической потери первого молочного зуба и заканчивается после 
прорезывания и окончательного формирования постоянных зубов. Этот пери-
од совпадает с интенсивным ростом всех костей лицевого скелета и сопрово-
ждается сложными морфологическими и функциональными перестройками. 
прорезывание и окончательное формирование зубов сопровождается ростом 
альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней. Воз-
растное увеличение вертикальных размеров альвеолярного отростка верхней 
челюсти и альвеолярной части тела нижней челюсти сопровождается коорди-
нированным ростом ветвей нижней челюсти в длину. Таким образом, в этом 
возрасте формируется наследственно детерминированная высота среднего и 
нижнего отделов лица. Физиологическая утрата групп молочных зубов приво-
дит к снижению функциональной полноценности жевательного аппарата. В 
этот период отрицательные влияния внешних факторов могут способствовать 
формированию патологического прикуса и нарушению функции височно-
нижнечелюстного сустава.
патологический прикус. Диагностика патологического прикуса строится 
на сопоставлении морфологических отклонений от нормальной анатомии в 
строении челюстей и зубов, оценке степени функциональных нарушений в 
группах различных мышц и нарушений функций височно-нижнечелюстного 
сустава. Морфологическая характеристика патологического прикуса создает-
ся по оценке типа смыкания зубных рядов по анатомо-функциональным груп-
пам зубов: типа смыкания моляров и передних групп зубов с обеих сторон 
челюстей. Все виды патологического прикуса сопровождаются нарушением 
функции жевательных и отдельных групп мимических мышц. У детей с тяжё-
лыми формами костных деформаций выявлено нарушение функции мышц 
языка, среднего отдела глотки, мягкого нёба. У отдельных больных патологи-
ческий прикус сопровождается или является следствием нарушений функции 
височно-нижнечелюстного сустава.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы.
2. поставьте вопрос к каждому абзацу текста.
3. составьте план текста в форме назывных предложений.
4. составьте тезисы, опираясь на план.
5. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
аномалий прикуса.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
нормальная (анатомия), причина, потеря, увеличение, создавать.
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Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
водный - водяной, диагноз – диагност - диагностика.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
сопоставление, перестройка, равновесие.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
смыкать, понижать, деформировать, лечить, протезировать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) При физиологическом прикусе … ;
б) Диагностика патологического прикуса … ;
в) Все виды патологического прикуса … .
Задание 6.
подберите определения к существительным:
прикус, челюсть, факторы, язык.
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Период смены зубов … с интенсивным ростом всех косте лицевого 






2. Выберите правильный ответ.
У детей с тяжелыми формами костных деформаций выявлено нарушение 




3) для костных деформаций;
4) костных деформаций.
289СТОМАТОЛОГИЯ












В.И. Владимирова, В.Г. Юфименко290
Тема 20.  АППАРАТНыЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ
Лексический материал
Аппарат – прибор, механическое устройство; совокупность органов, 
выполняющих какую-нибудь особую функцию организма;
беспрерывный – совершающийся без перерывов, не прекращающийся;
прерывистый – с переменами в своём течении, развитии, звучании;
переменный – меняющийся с переменами;
приспособление – предмет, всякое устройство, при помощи или 
посредством которого производится какая-нибудь работа, действие;
вообще – прибор, механизм;
активизировать – пробудить к активности, усиливая деятельность, 
оживить;
раздвижной – такой, который можно раздвинуть;
винт – стержень со спиральной нарезкой;
пружина – упругая стальная полоса, согнутая преимущественно 
спирально;
провод – металлическая проволока, служащая для передачи 
электрического тока;
резина – эластичный материал, получаемый путём вулканизации 
каучука;
кольцо – предмет в форме окружности, обода из металла, дерева, кости; 
то, что имеет такую форму;
лигатура – примесь меди или олова к золоту, серебру для придания 
им большей твёрдости; нить для перевязки кровеносных сосудов после 
операции;
стереотипный – отпечатанный от стереотипа; повторяющийся в 
неизменённом виде, шаблонный;
окклюзия – смыкание зубов верхней и нижней челюсти;
площадка – специально оборудованный ровный участок (или особое 
место), отведенный для определённой цели; небольшое ровное пространство;
губной пилот – приспособление для отодвигания губы;
щёчный щит – приспособление для защиты щеки;
вестибулярный аппарат – расположенный во внутреннем ухе орган чувств, 
воспринимающий изменения положения головы и тела в пространстве;
мантели-заслонки – отталкивающие блоки;
фаза – момент, отдельная стадия в развитии какого-либо явления или 
процесса в природе или обществе;
реорганизация – организация на новых началах, преобразование;
гиалинизация – превращение в стекловидное вещество;
косвенный – не непосредственный, побочный;
резорбция – поглощение, всасывание;
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спираль – винтообразная линия, образующая ряд оборотов вокруг точки 
или оси; проволока, пружина или другой предмет в форме такой линии;
эластичный – упругий и гибкий, растяжимый; плавный лёгкий;
слюна – тягучая жидкость, выделяемая в полости рта человека и 
животного и смачивающая пищу;
переменить – заменить другим, изменить;
остеокласты – многоядерные образования, возникающие при развитии 
и перестройке костной ткани; принимают участие в рассасывании основного 
вещества кости;
компрессия – сжатие;
растяжение – удлинение, ослабление соединительных тканей, вызванное 
сильным напряжением, ударом;
растянуть – натягивая, увеличить в размере или разложить на какой-
нибудь поверхности; постоянным натягиванием лишить упругости;
динамический – богатый движением, действием;
равновесие – состояние покоя, в котором находится какое-нибудь тело 
под воздействием равных, противоположно направленных и поэтому взаим-
но уничтожающихся сил; устойчивое соотношение между чем-нибудь; состо-
яние спокойствия, уравновешенности, отсутствие значительных колебаний в 
настроениях, отношениях;
выраженность – внешнее проявление чего-нибудь;
модифицировать – видоизменить;
щадящий – относящийся к кому-нибудь бережно, с осторожностью, что-
бы не повредить, не расстроить;
эффективный – дающий эффект, действенный;
методика – совокупность методов обучения чему-нибудь, практического 
выполнения чего-нибудь, а также наука о методах обучения;
показаны – рекомендованы;
показательный – устроенный для всеобщего ознакомления, сведения; 
образцовый, служащий примером для других.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
жевать, слабый, сила, основание.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
щека, динамика, родной, винт.
прочитайте текст:
АППАРАТНыЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ
Действие ортодонтических аппаратов заключается в беспрерывном, пре-
рывистом или переменном давлении на зубы, альвеолярные отростки и че-
люсти с помощью специальных механических приспособлений, которые ак-
тивизируются раздвижными винтами, пружинным проводом, резиновыми 
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кольцами, лигатурами или усилиями жевательных и мимических мышц (при 
разъединённом прикусе), а также в изменении стереотипных движений ниж-
ней челюсти с помощью направляющих окклюзионных и накусочных площа-
док, наклонных плоскостей и элементов, обеспечивающих нормализацию ми-
мических мышц: губных пилотов, щёчных щитов, вестибулярных мантелей-
заслонок для языка и др.
беспрерывно действующая сила давит на зуб без фазы покоя продолжи-
тельное время, поэтому не допускает необходимой реорганизации ткани. В 
результате легко происходит гиалинизация. если применяются силы тако-
го рода, то они должны быть исключительно слабыми. Райтан считает, что в 
большинстве случаев невозможно избежать процессов гиалинизации, так что 
в дальнейшем движение зуба происходит после косвенной резорбции.
беспрерывно действующие силы возникают при применении «открываю-
щих» или «закрывающих» спиральных пружин. сначала большие силы быст- 
ро уменьшаются благодаря короткому пути, так что для тканей возможно на-
ступление фазы покоя. Аналогичное действие наблюдается при применении 
резиново-эластичных материалов, сила которых из-за воздействия слюны че-
рез несколько часов ослабевает.
переменно действующую силу применяют при съёмных пластинках и 
в функциональных ортодонтических устройствах. Для них характерны регу-
лярно наступающие фазы покоя, так как аппарат в течение дня на некоторое 
время снимают. Во время паузы также происходит резорбция костной ткани, 
так как активность остеокластов не прекращается после окончания фазы 
давления.
необходимо также обращать внимание на степень компрессии или 
растяжения спиралевидной пружины.
имеются ортодонтические аппараты, лечебное действие которых основа-
но на направленном изменении динамического равновесия между мимичес- 
кими мышцами, которые беспрерывно действуют на зубные ряды в язычном 
направлении, и языком, который противодействует этому давлению в вести-
булярном направлении.
Выбор ортодонтического аппарата для лечения разнообразных анома-
лий зубочелюстного аппарата зависит от возраста больного и выраженности 
аномалии. нередко возникает необходимость модифицировать конструкцию 
того или иного аппарата. один и тот же вид аномалии можно устранить нес- 
колькими аппаратами, тем не менее всегда следует пользоваться наиболее 
щадящей и эффективной методикой. В период молочного и раннего сменно-
го прикуса показаны в основном съёмные аппараты. при позднем сменном 
прикусе и постоянном можно пользоваться несъёмными аппаратами механи-
ческого действия, особенно при резко выраженных аномалиях. специалисты 
отмечают, что не так важен тип применяемого аппарата, как умелое его 
использование.
Задания к тексту
1. составьте план текста в форме назывных предложений.
2. Выпишите опорные словосочетания.
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3. В чём заключается действие ортодонтических аппаратов?
4. В результате чего происходит гиалинизация?
5. Какие ортодонтические аппараты Вам известны?
6. от чего зависит выбор ортодонтического аппарата при лечении 
различных аномалий?
7. перескажите подробно содержание текста, используя лексический 
материал, примеры и рассуждения.
8. приведите дополнительно известные Вам сведения по вопросу 
аппаратного метода лечения.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
стереотипный, компрессия, покой, норма, косвенный.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
переменный - переменчивый, пружинный - пружинистый.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
надкусывание, спиралевидный, неослабевающий.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
прерывать, двигать, избегать, применить, согласовать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Беспрерывно действующая сила давит на зуб …;
б) Во время паузы также происходит резорбция … ;
в) Один и тот же вид аномалии можно устранить … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
При позднем сменном прикусе и постоянном … несъёмными аппаратами 
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2. Выберите правильный ответ.
Выбор ортодонтического аппарата … разнообразных аномалий зубочелюстного 


















Тема 21.  ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА РЕБЁНКА
  К ИССЛЕДОВАНИЮ
Лексический материал
исследовать – осмотреть (осматривать) для выяснения, изучения чего-
нибудь;
подготовка к исследованию (кого?) пациента, ребёнка;
практика – применение и закрепление на деле знаний, полученных 
теоретическим путём;
сеанс лечения – лечебная процедура;
эффективный – дающий определённый эффект, действенный;
обезболить – сделать безболезненным;
психология – наука, изучающая процессы и закономерности психической 
деятельности; совокупность психических процессов, обусловливающих какой-
нибудь род деятельности; душевный склад, психика;
статус – правовое положение, состояние;
вмешательство (во что?) – принятие участия в каком-нибудь деле с целью 
изменения его хода;
позитивная установка – положительная цель, направленность к чему-
нибудь;
воздействие со стороны (кого? чего?) врача, применения, лечения.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
подготовительный, просвещение, обезболивание, преследовать.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
стоматология, специализация, лечение, этап.
прочитайте текст:
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА РЕБЁНКА К ИССЛЕДОВАНИЮ
одной из главных задач детской стоматологии является психологическая 
подготовка ребёнка к исследованию. под понятием подготовки подразумева-
ется комплекс мероприятий, благоприятно воздействующих не психологичес- 
кое состояние ребёнка перед лечением.
недостаточно только поговорить с ребёнком перед лечением и во время 
него, а затем поступать в соответствии с обычной практикой. необходимо 
провести подготовку для каждого отдельного вмешательства и все лечение 
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рассматривать как подготовку к следующему сеансу лечения. Эффективность 
лечения зависит от квалификации врача и его умения установить контакт с ре-
бёнком. Для осуществления такого подхода необходимы следующие условия:
1. Уважение личности ребёнка.
2. создание позитивной установки на лечение.
3. Различные виды обезболивания.
особое внимание уделяется первичному осмотру ребёнка. первая встреча 
стоматолога с ребёнком преследует не только сбор данных для оценки стома-
тологического статуса, но и установления контакта с ним. поэтому действия 
врача при первой встрече должны быть особенно осторожными, продуман-
ными, чтобы не испугать ребёнка, не причинить ему боли. спокойный, добро-
желательный тон, проявление внимания к вопросам, интересующим ребёнка, 
помогают завоевать доверие. о каждом своём действии врач должен предупреж- 
дать ребёнка, разъяснять в доступной форме цель этих действий. Во время 
первой встречи лучше не причинять попыток лечения, если к тому моменту 
нет неотложных показаний. нельзя забывать о том, что ребёнок подвергается 
психологическому воздействию со стороны поведения врача, медсестры, сре-
ды лечебного заведения. использование средств медицинского просвещения 
необходимо непосредственно в процессе лечения, т.к. оно должно оказывать 
влияние не только на ребёнка, но и на родителей. Детский стоматолог в силу 
этого нуждается на современном этапе во всё более солидных теоретических 
знаниях по психологии, что даст ему возможность справляться подчас с 
весьма специализированными проблемами практики.
Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. что включает в себя психологическая подготовка ребёнка к 
стоматологическому лечению?
3. перескажите подробно текст, используя данный выше лексический 
материал.
4. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблемам 
психологической подготовки ребёнка к стоматологическому обследованию.
Задание 1.
Замените антонимами следующие слова:
забывать, второстепенный, встреча, позитивный, ребёнок.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
эффектный - эффективный, личный – личностный.
Задание 3.




определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
разъяснить, определять, справиться, установить.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Под понятием подготовки подразумевается … ;
б) Эффективность лечения зависит … ;
в) Во время первой встречи … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Спокойный, доброжелательный тон, проявление внимания к вопросам, 





2. Выберите правильный ответ.
Действия врача … должны быть особенно осторожными, продуманными, 
чтобы не испугать ребёнка, не причинить ему боли.
Варианты ответа:
1) первая встреча;
2) первой встречей; 
3) при первой встрече;
4) для первой встречи.
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Тема 22.  ДИСПАНСЕРИЗАцИЯ ДЕТСКОГО 
  НАСЕЛЕНИЯ У СТОМАТОЛОГА
Лексический материал
Диспансер – специальное лечебно-профилактическое учреждение, в за-
дачи которого входит выявление больных с ранними формами некоторых за-
болеваний, лечение заболевших, систематическое наблюдение за состоянием 
здоровья определённых групп населения в целях предупреждения возникно-
вения или распространения этих болезней;
диспансеризация – метод лечебно-профилактического обслуживания на-
селения, состоящий в обязательном учёте определённых контингентов населе-
ния, активном наблюдении за ними в ранней стадии заболевания, своевремен-
ном проведении лечебно-профилактических мероприятий, направленных на 
сохранение здоровья, оздоровление окружающей среды;
профилактика – совокупность мероприятий, направленных на охрану 
здоровья, предупреждение возникновения и распространения болезней чело-
века, на улучшение физического развития населения, сохранение трудоспо-
собности и обеспечение долголетия;
предупредить – заранее известить, уведомить об опасности; заранее при-
нятыми мерами отвратить; опередить, сделать что- нибудь ранее, чем что-
нибудь произошло;
выявить – сделать явным, обнаружить, вскрыть;
систематический – построенный по определённому плану, образующий 
какую-нибудь систему; строго последовательный, стройный; постоянно 
повторяющийся;
направленность – сосредоточенность мыслей, интересов, направленная к 
какой-нибудь цели;
арсенал – большое количество чего-либо, большой запас;
санитар – младший медицинский работник по обслуживанию больных и 
раненых, по уборке помещений лечебного учреждения и т.п.;
санитария – охрана и поддержание общественной чистоты и здоровья 
населения;
материнство – состояние женщины-матери в период беременности, 
родов, кормления ребёнка; свойственное матери сознание родственной связи 
её с детьми;
обслуживание – работа по удовлетворению чьих-нибудь нужд;
соматический – термин, применяемый для обозначения разного рода 
явлений в организме, связанных с телом, в противоположность психике;
Цнс – центральная нервная система;
сущность – внутренняя основа, содержание, смысл, суть чего-нибудь;
распространённый – широко известный, обычный, часто встречающийся;
степень – мера, сравнительная величина чего-нибудь; то же, что звание;
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тяжесть – что-то, имеющее большой вес; трудное, требующее больших 
усилий; грузное, лишённое лёгкости; напряжённое, затруднительное, 
доставляющее беспокойство, неприятность; суровое, опасное, очень серьёзное; 
горестное, мучительно- неприятное.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
болезнь, забота, основной, работать.
Задание 2.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
голова, клиника, кариес, медицина.
прочитайте текст:
ДИСПАНСЕРИЗАцИЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ У СТОМАТОЛОГА
Диспансеризация – система работы лечебно-профилактических учрежде-
ний в стране, обеспечивающая предупреждение, ранее выявление заболева-
ний и лечение больных при систематическом наблюдении.
В нашей стране заботу о здоровье трудящихся осуществляет государство. 
особенностью медицины в нашей стране является её профилактическая на-
правленность. В основных документах страны указывается, что в основу охраны 
здоровья населения должен быть положен арсенал средств, способствующих 
проведению оздоровительных и санитарных мер, имеющих целью предупреж- 
дение заболеваний. Вопросы профилактики заболеваний нашли отражение 
во всех важнейших законодательных документах нашего государства, а охрана 
материнства и детства выделена как одна из важнейших государственных за-
дач в области здравоохранения.
Главной задачей стоматологической диспансеризации является предупреж- 
дение, раннее выявление и излечение всех патологических процессов в по-
лости рта. Всё детское население дошкольного и школьного возраста должно 
быть взято на диспансерное обслуживание стоматологами-педиатрами дан-
ного района, города, области, республики.
при организации стоматологической диспансеризации целесообразно 
выделение трёх диспансерных групп в зависимости от состояния здоровья де-
тей: 1 группа – дети дошкольного и школьного возраста, не имеющие хрони-
ческих соматических заболеваний и поражений Цнс, без выраженных стома-
тологических заболеваний (с интактными зубами или с поражением единич-
ных зубов кариесом); 2 группа – дети со стоматологическими заболеваниями; 
3 группа – дети с хроническими соматическими заболеваниями и болезнями 
Цнс.
В каждой группе диспансерное наблюдение объединяет профилактичес- 
кие и лечебные мероприятия, характер, продолжительность и направлен-
ность которых зависят от сущности, распространённости болезни и степени 
её клинической тяжести.
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Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. составьте план текста в форме назывных предложений.
3. перескажите текст, опираясь на план и выписанный лексический 
материал.
4. Выскажите своё мнение о прочитанном, ответив на следующие 
вопросы:
1. что включает в себя диспансеризация?
2. что является главной задачей стоматологической диспансеризации?
3. Какие выделяют диспансерные группы в зависимости от здоровья 
детей?
4.Какие диспансеры расположены в Вашем городе?
5. приведите дополнительно известные Вам сведения по проблеме 
диспансеризации детского населения.
Задание 1.
Замените синонимами следующие слова:
предохранение, обнаружение, особенность, охранять, хронический.
Задание 2.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
главный - головной, здоровый – здравый.
Задание 3.
проанализируйте слова по составу:
здравоохранение, законодательный, распространённость.
Задание 4.
образуйте имена существительные от данных глаголов при помощи 
суффиксов –ни, -ени:
продолжить, обслуживать, выделить, указать, выражать.
Задание 5.
Закончите предложения:
а) Вопросы профилактики заболеваний … ;
б) Всё детское население дошкольного и школьного возраста … ;
в) В каждой группе диспансерное наблюдение … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
В каждой группе диспансерное наблюдение … профилактические и лечебные 
мероприятия, характер, продолжительность и направленность которых зависят 






2. Выберите правильный ответ.
Главной задачей стоматологической диспансеризации является предупрежде-
ние, раннее выявление и излечение всех патологических процессов … .
Варианты ответа:
1) в полости рта;
2) полость рта;
3) для полости рта;
4) полостью рта.
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ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛьНОЙ РАБОТы
прочитайте текст:
ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДыХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ. КАРИЕС
Кариес является самым распространенным заболеванием человека и на-
чинается в раннем возрасте. К 6-7 годам у 80-90% детей имеются кариозные 
зубы.
Восприимчивость или резистентность к кариесу в значительной мере за-
висит от структуры твёрдых тканей зуба. Молочные зубы минерализуются у 
плода, начиная со второй половины внутриутробного периода развития, и на 
их структуру оказывают большое влияние здоровье матери, характер её пита-
ния. при тяжёлых обменных нарушениях в организме матери, например при 
токсикозах беременности, у малыша вскоре после прорезывания молочных 
зубов часто развивается множественный кариес, характеризирующейся быст- 
рым развитием процесса. Раннее поражение зубов и быстрое их разрушение 
часто наблюдается у недоношенных детей, получивших родовую травму, а 
также болевших вскоре после рождения инфекционными и другими заболе-
ваниями (рахит, диспепсия). Участки эмали, образованные в антенатальном 
периоде, более устойчивы к деминерализации по сравнению с эмалью при-
шеечной части молочных зубов, которая и у доношенных детей формируется 
после рождения. Этим объясняют типичную для восприимчивых к кариесу 
детей локализацию полостей в пришеечной области резцов и развитие так 
называемого циркулярного кариеса.
большую роль играет и характер питания ребёнка. при искусственном 
вскармливании у большинства детей кариес является раньше и протекает бо-
лее активно, чем у получавших до года на ряду с прикормом и материнское 
молоко.
из различных групп зубов наиболее подвержены кариесу моляры, оче-
видно, благодаря их глубоким фиссурам и дистальной позиции, где создаются 
благоприятные условия для задержки остатков пищи. особенно восприимчи-
вы к кариесу первые постоянные моляры, минерализация которых происхо-
дит с первых дней жизни. новорождённый приспосабливается к новым усло-
вия жизни, обменные процессы у него весьма лабильны и легко нарушаются. 
Ребёнок в первые месяцы теряет пассивный иммунитет и нередко болеет. Все 
это, вероятно, снижает резистентность эмали зубов нижней челюсти, возмож-
но благодаря постоянному омыванию их слюной.
Восприимчивость к кариесу передается по наследству. он передается от 
мужчин по мужской линии, от матерей – дочерям. Развитию кариозных оча-
гов способствуют различные локальные факторы: аномалии положения зубов, 
их тесное расположение, ношение ортодонтических аппаратов, пониженное 
самоочищение зубов при повышенной вязкости слюны, недостаточная функ-
ция группы зубов, низкий уровень гигиены рта и др.
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Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. Какие из групп зубов наиболее подвержены кариесу?
3. Как передаётся восприимчивость к кариесу по наследству?
4. перескажите подробно содержание текста, используя лексический 
материал, примеры и рассуждения.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
вязкий, обменный, прикорм, разрушение.
Задание 2.
Замените синонимами следующие слова:
резистентность, травма, локальный, плотно, типичный.
Задание 3.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
молоко, кариес, эмаль, пассивность.
Задание 4.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
родной - родовой, здоровый – здравый.
Задание 5.
проанализируйте слова по составу:
внутриутробный, самоочищение, недоношенный.
Задание 6.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
локализировать, подвергнуть, передавать, расположить.
Задание 7.
Закончите предложения:
а) Молочные зубы минерализуются у плода, … ;
б) При искусственном вскармливании … ;
в) Из различных групп зубов наиболее подвержены кариесу … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Раннее поражение зубов и быстрое их разрушение часто … у недоношенных 
детей, получивших родовую травму, а также болевших вскоре после рождения 
инфекционными и другими заболеваниями (рахит, диспепсия).





2. Выберите правильный ответ.
При тяжелых обменных нарушениях в организме матери, например при 
токсикозах беременности, … вскоре после прорезывания молочных зубов часто 














НАЧАЛьНыЙ КАРИЕС ИЛИ КАРИЕС В СТАДИИ ПЯТНА
очаг поражения имеет вид пятна небольшого размера, грязно-серого или 
белесоватого, нередко не лишенного прозрачности. Контуры его неровные, но 
достаточно четкие, особенно хорошо видны после прокрашивания метиле-
нового синего. со временем, если лечение не проводится, степень прокраши-
вания пятна обычно возрастает. Как правило, кариес в стадии пятна удается 
обнаружить только на губной и щёчной поверхности зубов, ближе к шейке 
зуба. пигментации пятна при этом почти не наблюдается. острый зонд легко 
скользит по поверхности таких пятен. обычно такие поражения не сопряже-
ны с неприятными или болевыми ощущениями.
Зубы с начальным кариесом, как правило, обильно покрыты мягким на-
лётом, в некоторых случаях маскирующим кариозное пятно. после удаления 
налёта обнаруживается грязно-серое пятно с расплывчатыми контурами. Та-
кие поражения, как правило, наблюдаются при острых формах кариеса. Ка-
риозные пятна обычно обнаруживаются на нескольких зубах. Кариес в стадии 
пятна часто сочетается с развивающимися стадиями заболевания в этом же и 
других зубах, причём кариозное поражение эмали не обнаруживает призна-
ков отграничения процесса.
начальный хронический кариес, который проявляется в виде пятна буро-
го либо тёмно-коричневого цвета, по существу рассматривается как приоста-
новившийся процесс. пигментированное пятно особенно часто встречается 
на контактных поверхностях зубов и легко обнаруживается при отсутствии 
смежного зуба. В области шеек зубов пигментация пятна указывает на благо-
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приятный исход начального кариеса. В области фиссур очаг приостановивше-
гося кариеса практически не удается отличить от пигментации складок эма-
ли. Такие пятна обычно не причиняют беспокойства больным, поверхность их 
гладкая, блестящая. при локализации пигментированного пятна на передних 
зубах больные обращают внимание лишь на косметическую неполноценность 
в связи с этим. считается, что при пятнах больших размеров в патологичес- 
кий процесс вовлекается эмалево-дентинное соединение. при таком условии 
дезинтеграция поверхностного слоя эмали неизбежна.
Задания к тексту
1. Разделите текст на смысловые абзацы, составьте план текста в форме 
назывных предложений.
2. Выберите нужную информацию, изложите её кратко, ответив на вопрос: 
почему очаг приостановившегося кариеса в области фиссур практически не 
удаётся отличить от пигментации складок эмали?
3. перескажите подробно содержание текста, используя лексический 
материал, примеры и рассуждения.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
прокрашивание, беспокойство, косметика, маскировать.
Задание 2.
Замените синонимами следующие слова:
положительный, исход (болезни), стадия, патологический, признак.
Задание 3.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
очаг, пигмент, губа, эмаль.
Задание 4.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
болевой - болезненный, нервничать – нервировать.
Задание 5.
проанализируйте слова по составу:
приостановившийся, благоприятный, расплываться.
Задание 6.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
проводиться, ощутить, причинить, избегать.
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Задание 7.
Закончите предложения:
а) Со временем, если лечение не проводится, … ;
б) После удаления налёта обнаруживается … ;
в) Пигментированное пятно особенно часто встречается … .
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Кариес в стадии пятна часто … с развивающимися стадиями заболевания в 






2. Выберите правильный ответ.
после удаления налёта обнаруживается грязно-серое пятно … .
Варианты ответа:
1) расплывчатые контуры;
2) у расплывчатых контуров;
3) с расплывчатыми контурами;
4) для расплывчатых контуров.














профилактику кариеса надо начинать во время беременности, так как 
эмбрион получает все «строительные материалы» из материнского организ-
ма. Так, введение в рацион беременных и кормящих матерей молока, рыбьего 
жира, фруктовых соков, яиц, минеральных добавок в виде карбоната кальция, 
витаминов А и D с одновременным ограничением сахара способствовало зна-
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чительному уменьшению кариеса у детей. Для детей раннего возраста единст- 
венно физиологическим питанием является естественное вскармливание 
грудным молоком. соотношение в нём белков, жиров и углеводов создаёт 
оптимальные условия для переваривания и всасывания растворённых и взве-
шенных в молоке органических и неорганических ингредиентов. Кроме того, 
акт сосания стимулирует развитие челюстей, жевательной и мимической мус- 
кулатуры. после отнятия от груди ребёнок должен получать полноценное 
сбалансированное питание, т.е. оптимальное для здоровья и развития количест- 
во белков, жиров, углеводов, минеральных веществ, витаминов и воды. педиа-
трами разработаны нормы питания для детей раннего возраста и пола в зави-
симости от энергетических затрат и условий окружающей среды.
одной из главных причин развития кариеса большинство ученых счита-
ют неоправданно высокое потребление углеводов, особенно сахара и других 
сладостей, и недостаточное количество в пище белка, минеральных веществ и 
витаминов. немаловажным фактором в возникновении кариеса является кон-
систенция пищи. нужно настойчиво учить детей активно разжёвывать пищу. 
по мере увеличения количества зубов ребёнок должен получать и более гру-
бую пищу. необходимо полностью исключать потребление сахара, конфет, 
сладких соков. Для самоочищения зубов и повышения интенсивности жева-
тельной функции следует давать детям чёрный хлеб, морковь, яблоки и дру-
гие овощи и фрукты.
В профилактике кариеса очень важен весь комплекс социально-
гигиенических мероприятий, направленных на воспитание здорового ребёнка 
и предупреждение общих заболеваний. исключительно важное значение в 
профилактике кариеса у детей имеет обучение их правилам гигиены полости 
рта. Эта работа должна в первую очередь проводиться родителями, а также 
воспитателями дошкольных учреждений, педагогами, получившими необхо-
димые знания от стоматолога.
Задания к тексту
1. Выпишите опорные словосочетания.
2. перескажите подробно содержание текста, ответив на вопросы:
1. что способствует значительному уменьшению кариеса у детей?
2. Какие причины возникновения кариеса Вам известны?
3. Выразите своё мнение о прочитанном.
Задание 1.
найдите корень в словах, подберите однокоренные слова:
беременность, сбалансированный, исключительный, работа.
Задание 2.
Замените синонимами следующие слова:
профилактика, переваривание (пищи), эмбрион, ингредиент, рацион.
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Упражнение 3.
образуйте прилагательные от слов; назовите существительные, которые 
могут с ними употребляться:
мать, жевание, гигиена, молоко.
Задание 4.
определите разницу в значении и употреблении слов, составьте с ними 
предложения:
жировой - жирный, рыбный – рыбий.
Задание 5.
проанализируйте слова по составу:
немаловажный, самоочищение, окружающий.
Задание 6.
определите вид глаголов, подберите к ним видовые пары, составьте с 
ними предложения:
растворять, получить, направлять, воспитывать.
Задание 7.
Закончите предложения:
а) Для детей раннего возраста … ;
б) После отнятия от груди ребёнок должен … ;
в) Необходимо полностью исключать потребление … .
Задание 8.
на основе информации предложенных текстов изложите современную 
точку зрения на проблему кариеса.
Задание 9.
Вопрос для обсуждения: Что нужно делать, чтобы не заболеть кариесом?
Задание 10.
прочитайте и проанализируйте таблицу. Запомните типы вопросов, 
которые врач задаёт больному, имеющему симптомы острого глубокого кариеса 
постоянного зуба со сформированным корнем
Вопросы врача ответы больного
1. общие жалобы.
- на что Вы жалуетесь?
- что Вас беспокоит?
- что у Вас болит?
- Меня беспокоит зуб.
- У меня болит зуб.
2. Характер боли.
- Какого характера боль Вас беспокоит?
- Какого характера у Вас боль?
- Меня беспокоит острая 
боль.
- У меня острая боль.
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3. интенсивность боли (в зависимости от 
порога болевой чувствительности и т.д.).
- Какая боль Вас беспокоит? сильная или 
слабая?
- Меня беспокоит сильная /
слабая боль.
- очень сильно / несильно 
болит.
4. периодичность боли.
- боль постоянная или непостоянная? - иногда постоянная, чаще
 непостоянная.
5. локализация боли.
- Где Вы чувствуете (ощущаете) боль?
- Где у Вас болит? В каком месте?
- покажите!
- Я чувствую (ощущаю) 
боль в зубе.
- У меня болит здесь (тут).
- Здесь (тут).
6. продолжительность.




- боль продолжается (длит-
ся) несколько секунд.
- исчезает сразу после 
 устранения раздражителя.
7. повторяемость боли.
- приступы боли повторяются?
- Как часто повторяются приступы в течение 
дня?
- через сколько времени боль повторяется?
- Да.
- 2-3 раза в день.
- от 5 до 10 раз.
- боль повторяется через 
несколько минут (полчаса, 
час, 2 часа и т.д.).
8. Условия возникновения боли.
- Когда возникает приступ боли?
- Когда появляется боль?
- боль появляется  
(возникает):
- при приёме пищи;
- при жевании твёрдой 
пищи.
9. Характеристика болевых ощущений при 
дополнительных методах обследования.
- Какие ощущения возникают во время
а) зондирования дна кариозной полости?
б) зондирования дентина эмалевой границы?
в) вертикальной / горизонтальной перкус-
сии?
г) пальпации проекции верхушки корня?
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Задание 11.
определите значения слов, исходя из их составных частей.
Нижнечелюстной, самочувствие, самолечение, полноценный, малоинформа-
тивный, сосудорасширяющий, новообразование, латерогнатический, месторасполо-
жение, самоочищение.
Задание 12.
Выпишите однокоренные слова. определите грамматические классы и 
значения незнакомых слов, исходя из их словообразовательных связей. со-
ставьте с новыми словами словосочетания или предложения.
Резать, оберегать, удалённый, очищение, стерильный, хирургия, очиститель-
ный, стерильность, удалять, хирургический, отёчный, удаление, беречь, режущий, 
стерилизация, отекать, чистый, отёк, бережно, очистка, бережливый, очищать/
очистить.
Запомните!
Щадить (кого? что?) – оберегать, относиться бережно, чтобы не повредить, 
не расстроить.
например: щадить тяжелобольного пациента, дёсны, зубы, горло; 
щадящая диета, щадящий режим.
Задание 13.
прочитайте предложения. найдите синонимы к глаголам наблюдать, 
наблюдаться, соблюдать, поправляться. Запишите синонимические пары.
1. При хорошем уходе пациенты быстро выздоравливают. 2. Стоматолог вни-
мательно следил за процессом развития опухоли. 3. Необходимо выполнять все 
предписания врача. 4. Очень важно, чтобы больной всё время наблюдался у одного и 
того же врача.
Запомните!
В русском языке просьба или приказ выражаются с помощью специальной 
формы глагола – повелительного наклонения (императива). В форме 
императива врач даёт команды больному во время осмотра.
Для того чтобы её образовать, необходимо знать форму 1 лица.
 иду – иди, идите
пишу – пиши, пишите
выделенные буквы ука-
зывают место ударения
сяду – сядь, сядьте
буду – будь, будьте
режу – режь, режьте
встану – встань, встаньте
работаю [йу] – работай, работайте
открою – открой, откройте
читаю – читай, читайте
гуляю – гуляй, гуляйте
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Исключение 1 (глаголы с основой да-, ста-, зна-, которые в инфинитиве
 имеют суффикс -ва-, сохраняют его и в форме императива):
давать – давай, давайте
вставать – вставай, вставайте
оставаться – оставайся, оставайтесь
Исключение 2 (глаголы суффиксом -ну- всегда образуют форму императива
 с окончанием -и):
отдохну – отдохни, отдохните
вдохну – вдохни, вдохните
выдохну – выдохни, выдохните
Исключение 3 (глаголы, состоящие из одного слога):
пью – пей, пейте
ем – ешь, ешьте
шью – шей, шейте
Задание 14.
попросите пациента (вашего товарища):
1. Войти, пройти, сесть, присесть, дать руку, открыть рот, показать зубы, 
сказать «а», высунуть язык больше вперёд, проглотить слюну, закрыть рот.
2. Встать, дышать (глубже, ровно, грудью, ртом, животом, носом), задержать 
дыхание, широко открыть рот, сделать глубокий вдох/выдох, покашлять, 
расслабиться. 
3. Сидеть спокойно, отклониться назад, наклониться вперёд, выпрямиться, 
сесть прямо, слегка согнуть шею, согнуть левую/правую руку.
4. Встать, стоять прямо, закрыть глаза, повернуть голову, сделать 
глотательное движение, дышать ровно.
5. Сдать анализы, сделать анализ крови, принести результаты анализов вам, 
повторить анализы.
Обратите внимание!
Когда мы просим совершить действие, то употребляем форму императива 
как совершенного, так и несовершенного вида глагола.
Но: если мы просим не совершать действие, употребляем только форму 
несовершенного вида глагола.
например: откройте рот! открывайте рот! – не открывайте!
Задание 15.
ответьте отрицательно на вопрос больного (употребите императив).
1) Можно войти?
2) Мне сесть?
3) Мне нужно раздеваться? Мне раздеться?
4) Мне нужно лечь?
5) Открыть рот?
6) Могу ли я уже закрыть рот? Закрыть рот?
7) Должен ли я сейчас принять лекарство?
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8) Могу ли я прекратить приём этого лекарства?
9) Может, спросить в регистратуре об этом?
10) Здесь можно курить?
11) Мне нужно сделать рентген?
12) Я должен принести Вам результаты анализов?
Задание 16.
используя данные ниже таблицы, дайте рекомендации:
А) о разрешении/запрете совершать действие
Модели:
кому? можно что делать? нельзя что делать?
разрешается что сделать? запрещается
разрешено запрещено
примеры: Вам разрешается (разрешено) закрывать (закрыть) рот.
Вам запрещается (запрещено) закрывать рот.
Вам (уже) можно закрывать рот.





1) этот больной  +  гулять






работать при сильном 
солнечном облучении
4) больные лейкоплакией  -







острую или солёную 
пищу
б) о необходимости/ненужности совершать действие
Модели: 
кому? необходимо что делать? не нужно что делать?
нужно что сделать? не надо
надо
примеры: Вам необходимо (нужно, надо) делать (сделать) анализ крови.






1) этот больной  + делать рентген
2) пожилой человек  +
проконсультироваться у 
врача
3) дети  +
регулярно посещать зубного
врача
4) эта пациентка  - соблюдать щадящий режим
5) пациент с доброка-
чественной  опухолью
 +
удалять миомы и миксомы 
как можно раньше в преде-
лах здоровых тканей
Задания для самоконтроля
1. прочитайте предложение и выберите правильный вариант ответа.
Введение в рацион беременных и кормящих матерей молока, рыбьего жира, 
фруктовых соков, яиц, минеральных добавок в виде карбоната кальция, витаминов 






2. Выберите правильный ответ.
 … зубов и повышения интенсивности жевательной функции следует давать 
детям чёрный хлеб, морковь, яблоки и другие овощи и фрукты.
Варианты ответа:
1) в самоочищении зубов;
2) самоочищение зубов;
3) для самоочищения зубов;
4) при самоочищении зубов.
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ТЕМы ДОКЛАДОВ, СООБЩЕНИЙ, 
ФИКСИРОВАННыХ ВыСТУПЛЕНИЙ
Биологические и социально-психологические факторы возникновения детских 
стоматологических заболеваний.
Детская стоматология как наука: история и современное состояние.
Кафедры детской стоматологии и ортодонтии в моём вузе.
Может ли современный человек уберечься от кариеса?
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ
1. Ребёнок боится … .
    А) врач;
    б) врачу;
    В) врача.
2. Ребёнок ещё не умеет пользоваться … .
    А) зубная щётка;
    б) зубной щёткой;
    В) на зубной щётке;
    Г) с зубной щёткой.
3. Родители задавали … разнообразные вопросы.
    А) стоматологу-педиатру;
    б) стоматологом-педиатром;
    В) стоматолога-педиатра.
4. больной ещё очень слаб. ему нельзя … с кровати. 
    А) встать;
    б) вставать.
5.  Мы хотим … вас за помощь.
    А) благодарить;
    б) поблагодарить.
6.  Этот доктор обладает … .
    А) огромному опыту;
    б) с огромным опытом;
    В) огромным опытом.
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7.  Эта работа требует … . 
    А) большого внимания;
    б) большому вниманию;
    В) большое внимание.
8.  Я поблагодарил врача … .
    А) от помощи;
    б) с помощью;
    В) за помощь.
9.  не надо … врача, мне уже лучше.
    А) вызвать;
    б) вызывать.
10.  Я могу … вам несколько вариантов решения этой проблемы.
    А) предложить;
    б) предлагать.
11.  Внимательно ... больного, врач все же не смог установить причину боли.
    А) осмотреть;
    б) осмотрю;
    В) осмотрев.
12.  Курение вредит … .
    А) с вашим здоровьем;
    б) ваше здоровье;
    В) вашего здоровья;
    Г) вашему здоровью.
13.  он побледнел  … .
    А) с болью;
    б) от боли;
    В) из-за боли.
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